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39. Jahrgang. 


Originalien. 
Ueber Seelenstörungen bei Chorea. 
Von P. J. Möbius. 


Es ist geradezu erstaunlich, wieviel schon über Chorea 
geschrieben worden ist!). Trotz der Masse der Arbeiten ist 
die Lehre keineswegs abgeschlossen, sondern es herrschen viel- 
fach Widersprüche und Unklarheit, ein Umstand, der die Be- 
schäftigung mit der Chorea-Literatur unerfreulich macht. Zu 
so missgünstigen Betrachtungen fühlte ich mich angeregt, als 
neulich ein Fall von seelischer Erkrankung bei Chorea mir 
Veranlassung gab, die Literatur wieder durchzusehen. Die 
Ursache der Unklarheit scheint mir, wie oft, zuerst in dem 
Mangel an deutlicher Bestimmung des Begriffes zu liegen. 
Die Autoren fassen unter dem Namen Chorea die verschie- 
densten Dinge zusammen. Bis in die neueste Zeit wird 
das Symptom mit der Krankheit verwechselt. Unwillkürliche 
ungeregelte Bewegungen sind das Symptom Chorea und einige 
Krankheiten, bei denen dieses Symptom eine wichtige Rolle 
spielt, haben von ihm auch den Namen Chorea erhalten. Das 
Symptom kommt bei Hemiplegien durch Gehirnblutung oder 
andere Herderkrankung des Gehirns vor, bei verschiedenen 
acuten und chronischen Psychosen, bei Hysterie; alles Zustände, 
die von der eigentlichen Chorea Sydenham’s grundverschie- 
den sind. Bekanntlich ist früher die Verwirrung noch dadurch 
gesteigert worden, dass man auch Bewegungen, die nicht 
ungeregelt sind, Chorea nannte. Die Chorea magna ist jetzt 
wohl allgemein aufgegeben; was man so nannte, sind hysterische 
Anfälle. Dass auch die Chorea rhythmica, zu der sich die 
unglückliche Chorea electrica gesellt, theils zur Hysterie, theils 
zu den Ties der Entarteten gehört, hat Charcot dargethan. 


Die Vermengung von Morbus Chorea mit dem Symptom 
Chorea würde nicht so häufig sein, wenn nicht ein materieller 
Irrthum zu dem formellen sozusagen verlockte. Der Uebelthäter 
ist das Wort Neurose. Es heisst: die Chorea ist eine Neu- 
rose, und damit ist dem Unheil Thür und Thor geöffnet. Nach 
dem bei uns herrschenden Sprachgebrauche ist eine Neurose eine 
Krankheit, bei der man nach dem Tode nichts Unrechtes findet. 
Eine solehe ganz negative Definition bewirkt natürlich, dass 
Krankheiten, die gar nichts miteinander zu thun haben, in 
einen Sack gesteckt werden, wie man aus den Inhaltsver- 
zeichnissen unserer Lehrbücher sehen kann. Dass man keinen 
grossen Unterschied zwischen einem Symptom und einer Krank- 
heit mit negativen Merkmalen macht, ist schliesslich auch 
begreiflich. Aber auch dann, wenn man, wie es Charcot und 
seine Schüler thun, dem Worte Neurose einen Inhalt dadurch 
giebt, dass man die nervösen Störungen, die Ausdruck ererbter 
Entartung sind, so nennt, auch dann ist die Behauptung, die 
Chorea Sydenham’s sei eine Neurose, meiner Ueberzeugung 
nach ein Irrthum. Hält man an diesem Irrthume im Sinne 


1) Im Index Catalogue von 1882 füllt die Chorea-Literatur 
26 Spalten. 


der Franzosen fest, so ist allerdings nicht einzusehen, warum 


man zwischen einem maniakalischen Entarteten, der choreatische 
Bewegungen macht, und einem Choreakranken, der irre wird, 
einen grundsätzlichen Unterschied annehmen soll. 

Ehe ich weiter gehe, muss ich ein paar Worte über die 
Krankheit sagen, die man chronische, degenerative, erbliche, 
familiäre oder Huntington’s Chorea nennt. Man versteht 
darunter eine chronische Krankheit, die Erwachsene befällt, 
immer eine Reihe von Jahren dauert, deren Symptome Chorea- 
bewegungen einerseits, seelische Störungen, die mit Verblödung 
endigen, andererseits sind, deren Ursache wohl immer erbliche 
Entartung, oft gleichartige Vererbung ist. Diese ziemlich sel- 
tene „Neurose“, die erst in der neueren Zeit genauer bekannt 
geworden ist, hat mit der Chorea Sydenham’s nichts zu 
schaffen, wenn man ihr auch, wie die Dinge einmal liegen, 
den Namen Chorea nicht mehr nehmen kann. Die Wesens- 
verschiedenheit beider Formen scheint mir ganz unverkennbar 
zu sein. Auf jeden Fall hebe ich hervor, dass ich im Folgen- 
den von der Chorea Huntington’s nicht mehr spreche. 


Die Chorea Sydenham’s oder Chorea schlechtweg?) ist 
eine sehr häufige Krankheit, die Kinder oder Jugendliche 
befällt, in der Regel einige Monate dauert, oft Rückfälle 
macht, gewöhnlich in Genesung, selten in Tod ausgeht, deren 
Hauptsymptom Choreabewegungen sind, bei der leichte Ver- 
stimmung die Regel, eine ernste Seelenstörung eine Seltenheit 
ist, bei der aber häufig Endocarditis, ziemlich häufig rheuma- 
tische Gelenkerkrankung auftritt. Diese Chorea ist eine 
infeetiöse Krankheit. Nur in aller Kürze will ich an die 
wichtigsten Gründe für diesen Satz erinnern: 1) Vorher ganz 
gesunde Menschen können an Chorea erkranken. Jeder, der 
viel Choreakranke sieht, muss unter ihnen nicht wenige finden, 
bei denen weder eine ererbte noch eine persönliche Anlage zu 
entdecken ist. Dass auch viele nervöse oder sonst geschwächte 
Kinder darunter sind, darf nicht wunder nehmen, denn schwäch- 
liche Kinder erkranken überhaupt leichter als kräftige und 
eine Infeetion, die das Nervensystem schädigt, wird leichter an 
einem schlecht ausgestatteten Nervensystem haften als an einem 
robusten. Die Statistiken, die eine erbliche Anlage darthun 
sollen, beweisen übrigens recht wenig. Vielleicht fände man 
unter den nicht an Chorea leidenden Kindern gerade so viele 
mit einigen kranken Verwandten; man möge nur die Probe 
machen. 2) Der Verlauf der Chorea ist der einer infeetiösen 
Krankheit, nicht der einer Neurose. Welche Kinderneurose 
dauert einen oder ein paar Monate, um dann ganz zu ver- 
schwinden, oder nach einem, bezw. einigen Jahren wiederzu- 
kehren? Die Polyarthritis verläuft so. 3) Man kann an der 
Chorea sterben. An Neurosen stirbt man nicht. Wer glaubt 
noch an die tödtliche Hysterie? Die Epilepsie kann tödten, 
aber indireet, und überdem ist sie eine organische Gehirn- 
krankheit, die wenigstens sehr oft auf einer Infeetion beruht. 


2) Den Namen Chorea minor sollte man ganz aufgeben. Wo 
minor ist, muss auch major sein. Da es aber eine Chorea magna 
nicht giebt, hat eine Chorea parva oder minor keinen Sinn. 

ı 
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4) Das Hauptargument ist die Häufigkeit der Endocarditis, 
bezw: der Gelenkerkrankung?). Ich setze voraus, dass man 
die infeetiöse Natur der Endocarditis zugebe, denn andererseits 
wäre es besser, die Verhandlung abzubrechen. In schweren 
Fällen von Chorea ist däs Vorhandensein der Endocarditis die 
Regel, denn man hat sie in der grossen Mehrzahl der Sectionen 
vorgefunden. Sie kann sich vor oder nach einer Chorea ent- 
wickeln, auch ohne dass je eine Gelenkerkrankung vorhanden 
war. Die Parallelität zwischen Chorea und Polyarthritis acuta 
ist so augenscheinlich, dass ich mich wundere, wie noch jemand 
sie bezweifeln kann. Dazu kommt die Häufigkeit der Verbin- 
dung beider Krankheiten und das Folgen der Chorea auf die 
Polyarthritis. Das mir bekannte Material ist von P. Koch (13) 
verarbeitet worden. Ich habe seitdem nur Erfahrungen im 
gleichen Sinne gemacht. 

Ist die Chorea eine infeetiöse Krankheit, so kann man 
sich nach Analogie mit anderen Infeetionen von vornherein 
sagen, welche Seelenstörungen bei ihr zu erwarten sind. Sollten 
aber diese Erwartungen durch die Erfahrung bestätigt werden, 
so würde darin wieder eine Bestätigung der infeetiösen Natur 
der Chorea zu finden sein. 

Das, was allen infectiösen oder allgemeiner gesprochen 
allen toxischen Seelenstörungen wesentlich ist, scheint ein traum- 
hafter Zustand zu sein. Jeder kennt ihn aus eigener Er- 
fahrung, da das Fieberdelirium und der Rausch als seine 
Typen gelten können und er im Grunde von dem Traume des 
gesunden Lebens nicht sehr verschieden ist. Bildliche Aus- 
drücke, wie Einschränkung oder Umdämmerung des Bewusst- 
seins mögen wohl zur Beschreibung dienen, wenn sie auch 
keine Erklärung sind. Immer sind bei ihm vorhanden Mangel 
an Auffassungsvermögen, Anarchie der Vorstellungen, die sich 
sozusagen von selbst verknüpfen, nicht von einem klaren Willen 
zum Ziele gelenkt werden, und Neigung zur Umbildung der 
Vorstellungen zu scheinbaren Wahrnehmungen, d.h. zu Hallu- 
einationen. Mit anderen Worten, in der Sprache der Irren- 
ärzte: alle Gifte bewirken hallueinatorische Verwirrtheit. Die 
Beschaffenheit des Giftes einerseits, die des Individuum anderer- 
seits ändern das Bild, ohne seinen Grundcharakter aufzuheben. 
Wächst die Benommenheit, so dass die seelischen Vorgänge im 
Ganzen immer mehr aufhören, so kommt es zu Stupor oder 
acuter Demenz, fehlt die Ausbildung der Phantasievorstellungen 
zur sinnlichen Fülle, so haben wir einfache Verwirrtheit, ist 
die Aufregung gross, so liegt oder lag die Bezeichnung Manie 
nahe; bei relativer Besonnenheit mag wohl das entstehen, was 
manche Irrenärzte acute Paranoia nennen. Immer. bleibt der 
traumhafte Zustand die Grundlage. Allen diesen Seelenstörungen 
ist ferner gemeinsam, dass sie rasch entstehen und nach einem 
acuten oder subacuten Verlaufe, sofern der Kranke am Leben 
bleibt, mit Genesung endigen, seltener eine andauernde Geistes- 
schwäche zurücklassen. 

Ist diese Skizze des toxischen, beziehungsweise infeetiösen 
Irreseins richtig, so entspricht das Bild der Choreapsychose 
vollständig dem der infeetiösen Psychosen überhaupt. Fast alle 
Beobachtungen der Autoren, bei denen eine Psychose als Theil- 
erscheinung der Chorea Sydenham’s beschrieben wird, bestä- 
tigen diesen Satz und auch die Krankheit des von mir beob- 
achteten Patienten bietet einen Beleg. Ich schicke die neue 
Krankengeschichte voraus und will dann einen kurzen Ueber- 
bliek über die Literatur geben. 

Der 17jährige L. stammt aus gesunder Familie. Mutter und 
Schwester kenne ich persönlich, die genaueste Befragung liess keine 
nervöse Belastung erkennen. L. ist früher immer gesund gewesen, 
hat weder schwere Krankheiten durchgemacht, noch Zeichen von Ner- 
vosität dargeboten. In der Schule hat er leicht gelernt, wenn er 
auch nicht gerade lernbegierig war. Im Mai d. Js. erkrankte L. an 
leichtem Gelenkrheumatismus; verschiedene Gelenke waren schmerz- 
haft, am meisten das linke Knie, an dem allein Schwellung bemerkt 
wurde. L. lag nur kurze Zeit zu Bett und bemerkte nachher noch 


durch einige Wochen Empfindlichkeit und Steifigkeit des linken Knies. 
Am 15. Juni d. Js. starb der Vater an einem chirurgischen Uebel. 


3) Thomas hat neuerdings auch Nephritis bei Chorea beob- 
achtet. (Deutsche med. Wochenschrift XVIII. 29. 1892. Arch. f. Psych. 
XXIV. 2. p. 634. 1892.) 


L. wurde dadurch natürlich schmerzlich bewegt und er musste allerlei 
Geschäfte, die für ihn neu und anstrengend waren, übernehmen. 
Etwa in der Mitte des Juli fiel ihm auf, dass seine rechte Hand un- 
geschickt war, dass er schlecht schrieb, oft Gegenstände fallen liess, 
dass die Hand unwillkürliche Bewegungen machte. Auch wurde ihm 
oft das Sprechen schwer. Seine Angehörigen fanden ihn launisch, 
reizbar. Man glaubte, eine nervöse Ueberanstrengung zu erkennen, 
und beschloss, der junge Mann solle sich durch eine Reise in’s baye- 
rische Gebirge erholen. Am 2. August fuhr L. mit einem sogenannten 
Vergnügungszuge von Leipzig nach München. Es war ziemlich heiss 
und der Wagen war voll. Als L. am 3. August früh in München 
ankam, gerieth er nach seiner Angabe mit dem Portier des Bahn- 
hofes in Streit, weil dieser sich in ungebührlicher Weise mit L.'s 
Gepäck zu beschäftigen schien. Er ging erst in der Stadt herum, 
dann auf die Polizei, um sich zu beschweren. Was zunächst weiter 
geschehen ist, weiss ich nicht. Nach seiner etwas verworrenen Er- 
zählung ist er mehrmals verhört worden, ist mit einem Herrn in 
einer Droschke herumgefahren worden, hat irgendwo zu Mittag ge- 
gessen und ist schliesslich unter dem Vorwande, man wolle ihm ein 
schönes Gebäude zeigen, in ein Krankenhaus gelockt worden. Dort 
stürzten sich, obwohl er ganz ruhig war, 8 Männer auf ihn, schlugen 
und fesselten ihn. Während der Nacht hörte er die Stimmen seiner 
Verwandten auf dem Vorsaale. 

Die folgenden Berichte verdanke ich der Güte des Herrn Dr. 
Rehm in Neufriedheim. L. wurde am 3. August auf polizeiliche 
Anordnung hin in das Krankenhaus 1./J. gebracht. Er war ziemlich 
ruhig und es fielen an ihm nur einzelne unwillkürliche Bewegungen 
im Gesicht und an den Gliedern auf. Als er jedoch auf das Zimmer 
gebracht werden sollte, leistete er den hartnäckigsten Widerstand, 
schlug unter lautem Schreien auf die Umgebung los, so dass man 
sich veranlasst sah, ihn an das Bett zu fesseln. Er tobte die ganze 
Nacht durch. Am andern Morgen war er ruhiger und nahm ein Früh- 
stück zu sich. Mittags aber erklärte er, er wolle nichts essen, und 
gerieth wieder in grosse Aufregung, die sich erst am Morgen des 5. 
legte. An diesem Tage kam die telegraphisch herbeigerufene Mutter 
an. L. erkannte sie und schien durch ihr Zureden beruhigt zu werden. 
Doch kehrte Nachmittags die Aufregung zurück. Er sei nicht ver- 
rückt, man sperre ihn unrechterweise ein. „Er stiess die Möbel über 
den Haufen, stellte die Bettlade in die Höhe, warf das Bett heraus, 
zerstörte die Leitung des Telegraphen, riss sich das Hemd vom Leibe, 
legte sich wiederholt unter lautem Schreien zu Boden, schlug mit 
Armen und Beinen um sich, stürzte nackt im Zimmer umher.“ Wegen 
andauernder Unruhe wurde L. am 6. August in das Asyl Neufriedheim 
gebracht. Am 11. August wurde dort notirt: „Die tiefe Verwirrtheit, 
in der Patient sich befand, ist einem ruhigeren klareren Vorstellungs- 
vermögen gewichen. Die Hallucinationen schwächen sich allmählich 
ab. Wenn auch Patient oft noch wirres, zusammenhangloses Gespräch 
mit sich selbst und mit dem Arzte führt, so ist doch nicht zu ver- 
kennen, dass sich zwischenhinein ein klares, der Wirklichkeit ent- 
sprechendes Urtheil bildet.“ Zuweilen war L. noch gewaltthätig, 
musste isolirt werden, lärmte dann und zerriss Alles. Im Allgemeinen 
aber nahmen die Zeiten der Ruhe zu, die der Aufregung ab. „Schlen- 
dernder Gang“ und unsichere Bewegungen wurden bemerkt. Am 20. 
machte L. einen Fluchtversuch. Dann blieb er leidlich ruhig und 
wurde am 29. auf sein Drängen hin nach Hause entlassen. Er legte 
die Reise, die ohne Schwierigkeiten verlief, mit der Mutter und einem 
Wärter zurück. 

Am 19. September wurde L. mir zugeführt. Er war ein hoch- 
gewachsener, blasser junger Mann, an dem auf den ersten Blick 
Choreabewegungen der rechten Hand und des rechten Fusses auffielen. 
Die Sprache war sonderbar, es machte den Eindruck, als ob der 
Kranke mit grosser Mühe die Laute bildete, und langsam folgte Wort 
auf Wort. Dabei waren aber weder im Gesicht noch an der Zunge 
deutliche Choreabewegungen wahrzunehmen. In umständlicher, un- 

eschickter Weise erzählte er von seinen Erlebnissen in München. 

r schien sich auf Alles zu besinnen, gab auch zu, dass er, als er 
die Stimmen seiner Verwandten gehört und allerhand Gestalten im 
Zimmer gesehen, Sinnestäuschungen gehabt habe, leugnete aber seine 
Ausschreitungen und behauptete steif und fest, man habe ihn ohne 
Anlass misshandelt, am Halse gewürgt u. s. w. Manche Tage kämen 
ihm allerdings wie ein Traum vor. Er befinde sich jetzt ziemlich 
wohl, sei aber matt und unfähig zu geistiger Arbeit. Wenn er lese, 
verwirren sich rasch die Gedanken. Appetit, Stuhlgang, Schlaf gut. 
Die Antworten, die er gab, waren alle richtig, wenn er auch etwas 
lange Zeit dazu brauchte. Die körperliche Untersuchung ergab nichts 
Weiteres. Das Herz war gesund. An dem linken Knie, das in Neu- 
friedheim wieder schmerzhaft gewesen sein sollte, war nichts Ab- 
normes wahrzunehmen. 

In der Folge schritt die Besserung langsam fort. Die im Anfange 

osse Reizbarkeit mit zornmüthigen Aufwallungen nahm ab. Die 
esse uneenenend hörten auf, die Sprache wurde leichter und natür- 
licher, die Schrift wieder möglich; L. beurtheilte die Vergangenheit 
richtiger und fing an, sich in angemessener Weise zu beschäftigen. 


Diese Beobachtung scheint mir eindeutig zu sein. Ein 
junger Mann aus gesunder Familie erkrankt an leichtem Ge- 
lenkrheumatismus. 2 Monate später beginnt eine Chorea und 
nach einer unvernünftigen Ueberanstrengung bricht plötzlich 
eine von Sinnestäuschungen begleitete Verwirrtheit aus. Schon 
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nach 2 Wochen beruhigt sich der Kranke und wird wieder 
klar. Es bleibt zunächst eine gewisse geistige Mattigkeit zurück, 
dann aber kommt es zu körperlicher und geistiger Genesung. 

Die nun folgenden Beispiele aus der Literatur sind weder 
an Zahl noch in Beziehung auf ihren Inhalt vollständig. Zeit- 
schriften, die älter als 20—30 Jahre sind, kann man in der 
Regel schwer erhalten und von den älteren Mittheilungen ist 
mir daher ein Theil gar nicht zugänglich gewesen, andere habe 
ich nur aus Referaten kennen gelernt. Aber auch die Originale 
fassen sich zum Theile so kurz, dass man über manchen dia- 
gnostischen Zweifel nicht hinauskommt. Indessen sind doch in 
der Regel die beiden Hauptsymptome: Verwirrtheit und Hallu- 
einationen verschiedener Sinne, in der Beschreibung zu er- 
kennen. Die Citate sind am Schlusse der Arbeit alphabetisch 
zusammengestellt. 


1859. Die Arbeit Marc&'s konnte ich nicht erhalten. Mairet 
giebt an, sie enthalte 4 Beobachtungen. Von 3 Fällen habe Blache 
nachgewiesen, dass sie soit des cas de delire aigu, soit des cas 
de meningite rheumatismale darstellen. Im 4. habe es sich um ein 
22jähriges Mädchen gehandelt, das an einer Chorea mittleren Grades 
litt und durch fortwährende Hallueinationen in hohem Grade auf- 
geregt war. Sie sah eine Zigeunerin am Fusse des Bettes, man rief 
ihr zu, sie sei verdammt, sie wollte nicht essen, da die Speisen ver- 
giftet seien. 

Barker: 16jähriges Mädchen. Nach einem Schrecke einige hyste- 
rische Anfälle. 5 Wochen später Beginn der Chorea, die sehr heftig 
wurde. Besserung nach 3 Wochen. Während der Reconvalescenz trat 
eine Art von Stupor ein: Die Kranke sass mit blödem Ausdrucke still, 
antwortete auf Fragen verkehrt. Nach 14 Tagen kurzer Rückfall 
der Chorea. Dann rasche Besserung und vollständige Genesung. 

1864. Lelion: 19jähriger Jüngling, von jeher beschränkt und 
zornmüthig. Erkrankte zugleich an Chorea und heftigen Delirien. 
Der Kranke schlug um sich, sprach verwirrt. „Hallucinationen des 
Gesichts und des Gehörs, theilweise erschreckender Art.“ Sehr heftige 
Chorea; zerbissene Zunge. Kein Fieber. Am 3. Tage Tod. Starke 
Hyperämie der Hirnrinde und der Pia. 

1865. Thore: 1) Erwachsenes Mädchen. Am 17. Mai Gelenk- 
rheumatismus. Am 25. Mai links, am 2. Juni rechts pleuritisches 
Exsudat, dann Endocarditis. Am 10. Juni begannen Choreabewegungen 
des linken Arms, dann auch des rechten und des Gesichts. Am 12. 
bis 14. Juni Abends „ängstigende Hallucinationen des Gesichts, Ge- 
hörs und Gefühls“, am 15. auch Morgens. Am 17. Nachlass der Chorea 
und der Sinnestäuschungen. Am 21. war die Kranke „nur noch nach- 
denklich, weichmüthig“. Genesung. 

2) 16jährige Näherin. Heftige Chorea. Nach 6 Wochen wurde 
die Kranke, die schon seit einem im 11. Jahre überstandenen Typhus 
traurig verstimmt gewesen war, irre. Gesichts- und Gehörshallueci- 
nationen traurigen Inhalts, „Ideengang incohärent“, Selbstmordver- 
such. Nach wieder 6 Wochen nahmen Chorea und „Melancholie* 
ab. Genesung. 

1869. Russel: 1) 19jähriges Mädchen. Schwere Chorea seit 
9 Tagen; andauernde Schlaflosigkeit. Am 10. Tage she became 
delirious. Viele narkotische Mittel. Am 12. Tage hörte das Delirium 
auf, der Schlaf kehrte zurück und die Besserung schritt dann fort. 

2) 17jähriges Mädchen. Eine Woche nach Amputation eines 
Beines wegen Nekrose begannen Choreabewegungen. Die Kranke 
sprach immer mit sich selbst. Die Bewegungen wurden heftig, die 
Sprache unverständlich. Nach etwa 2wöchiger Krankheit trat 
9stündiger Schlaf ein. Seitdem liess die Chorea nach, der geistige 
Zustand aber verschlimmerte sich. Die Kranke war verwirrt und 
aufgeregt, glaubte, man wolle sie tödten, viele Leute kämen zu ihr. 
Zwischendurch lachte und sang sie. Sie liess alles unter sich gehen. 
Dann wurde sie apathisch, verharrte in beliebigen Stellungen, gab 
kein Zeichen von Verständniss. Ein Abscess bildete sich über beiden 
Parotiden und aus beiden Ohren floss Eiter. Nachdem die Dementia 
acuta etwa 4 Wochen gedauert hatte, trat Besserung ein. Nach 
3monatigem Aufenthalte konnte die Kranke aus dem Hospitale 
entlassen werden. 

3) 16jähriger Jüngling. Erythema nodosum beider Beine und 
Chorea. Am 3. Tage Hallucinationen; das Essen sei vergiftet. Grosse 
Aufregung, Schlaflosigkeit, heftige Choreabewegungen. Viel Schreien. 
Ausbrüche von Wuth. Nach einigen Wochen Besserung. Der Kranke 
blieb noch eine Zeit lang wunderlich. 

1870. Meyer: 22jähriges Mädchen. Nach rheumatischen Be- 
schwerden Entwickelung heftiger Chorea. Nach einigen Wochen 
wurde die Kranke aufgeregt, zerriss Bettzeug, lärmte, lief nackt 
umher u. s. w. Sie gab dabei richtige und zusammenhängende Ant- 
worten, obwohl die, Sprache sehr erschwert war. Sie greife ihre 
Nachbarn thätlich an, weil es ihr vorkomme, als ob diese sie ver- 
höhnten; sie wolle die Thüre einstossen, weil ihre Mutter dahinter 
sässe; die Kleider brannten sie auf dem Leibe. Zunächst bei Schlaf- 
losigkeit Verschlimmerung zu unverständlichen Lauten, Heulen, Lachen, 
Schreien, dann rasche Besserung der Chorea und der Geistesstörung. 
Letztere hatte 6 Tage gedauert. 

1873. Ritti: 19jähriges Mädchen. „Nach Liebeskummer“ Chorea. 
Patientin sang Tag und Nacht, antwortete richtig auf Fragen, 


schweifte aber auf ganz fremde Dinge ab, lachte, weinte viel. Hal- 
lucinationen des Geruchs, Gesichts, Gehörs und Gefühls. Chorea- 
bewegungen des ganzen Körpers. Genesung. (Hysterie?.) 

1876. Bradbury: 20jähriger Mann. Malaria. Nachdem drei 
Wochen lang ein Schmerz im rechten Knie bestanden hatte, begann 
eine Chorea, die sich zu ganz ausserordentlicher Heftigkeit ent- 
wickelte. Der Kranke war „körperlich und geistig höchst erregt“. 
Als nach 2 Wochen die Chorea sich einigermaassen ermässigt hatte, 
wurde der Kranke „delirious“. Die Beschreibung des geistigen Zu- 
standes ist ungenügend. Gelegentlich wird bemerkt, dass der Kranke 
hinter der Wand Stimmen hörte. Zwischendurch war er klar. Das 
Delirium dauerte etwa 3 Wochen. Der Patient wurde dann als kör- 
perlich und geistig gesund entlassen. 

1882. Wiglesworth: 1) 2l1jährige Frau. Subacuter Rheuma- 
tismus mit Endocarditis. In der 4. Woche Chorea. „Delire mania- 
que d’une violence moderee avec hallucinations de l’ouie, de la vue 
et illusions du toucher.“ Später Benommenheit, Genesung. 

2) Mädchen. Endocarditis. Chorea. „C’est encore une mania- 
que subaigue avec hallucinations multiples (ouie, vue, goüt, toucher).* 
Nach 21/2 Monaten geheilt entlassen. 

1887. Schuchard: 4. Beobachtung. 18jähriger Zimmermann, 
der nach Polyarthritis acuta an Endocarditis und heftiger Chorea 
erkrankte. Der fiebernde Kranke begann zu toben und zu schreien. 
In der Anstalt war er benommen und heiter, zeitweise sehr unruhig. 
Nach l4tägiger Krankheit Tod. 

1888. Köppen: 6. Beobachtung. 21jährige Frau. Puerperium- 
Erkrankung von 3monatiger Dauer. Nach l4tägiger Gesundheit 
Rheumatismus. 3 Tage später Delirium: Aengstlichkeit, Vorstellung 
von Versündigung, Gesichts-- und Gehörshallucinationen. Fieber. 
Nach 3 Wochen Beginn sehr heftiger Chorea. Unverständliche ein- 
zelne Worte. Hohe Temperaturen. Nach 8 Tagen Beruhigung. Ver- 
wirrtheit mit lebhaften Gesichts- und Gehörs-Hallucinationen, Apathie, 
Nachahmungsucht. Schmerzhafte Gelenkschwellungen. Systolisches 
Herzgeräusch. Allmähliche Besserung. Später maniakalische Er- 
regtheit. 

oo. Powell: 1) 19jähriger Jüngling. Rheumatismus. Chorea. 
Nach einigen Tagen Aufregung und Sinnestäuschungen. Dann wilder 
irrer Blick bei Unmöglichkeit zu sprechen. Systolisches Herzgeräusch. 
Vorübergehende Abnahme der Chorea bei Fortdauer der seelischen 
Störung. Grosse Aufregung, Glaube, die Speisen seien vergiftet. 
Nach 14 Tagen von Neuem heftige Chorea, Sopor, Tod. 

Hyperämie des Gehirns. Endocarditis. 

2) 20jähriges Mädchen. Vor 6 Wochen Depression; einige Tage 
später „hysterischer Anfall“, d.h. die Kranke lag 4 Tage lang im 
Bette und weinte unaufhörlich. Dann Beginn schwerer Chorea. Dabei 
Aufregung, Gesichts- und Gehörs-Hallueinationen. Bei der Aufnahme 
war die Kranke anscheinend klar, konnte aber nicht sprechen. In 
der Nacht schrie sie. In den nächsten Tagen geistige Klarheit, aber 
zunehmende Erschöpfung. Nach 8 Tagen Tod. 

Hyperämie des Gehirns. Verdickung der Mitralklappe. 

Scholz: 29jährige Frau. Acuter Gelenkrheumatismus mit En- 
docarditis. Nach 3 Monaten Chorea „und im Anschluss an letztere 
starke psychische Erregung“. Die Kranke litt „an starken Angst- 
gefühlen sowie an Gesichts- und Gehörs-Hallueinationen. Sie sieht 
schreckhafte Gestalten und hört fortwährend Glockenläuten, das auf 
ihre bevorstehende Hinrichtung deutet“. Sie schlief und ass wenig, 
wollte das Bett verlassen. Die choreatischen Bewegungen waren 
stark. Nach 3 Monaten wurde die Kranke genesen entlassen. 


(Schluss folgt.) 


Zur Errichtung von Heilstätten für unbemittelte 
Brustkranke. ') 


Von Dr. F. Wolff in Reiboldsgrün. 


In rascher Folge sind während der letzten Monate in 
Falkenstein (am Taunus) und in Malchow bei Berlin die ersten, 
wohl provisorischen Heilstätten für unbemittelte Lungenkranke 
eröffnet, — dem von Moritz im September 1891 bei der 
XVH. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Ge- 
sundheitspflege gehaltenen Vortrage über Volkssanatorien ist bald 
die sehr werthvolle Beschreibung der englischen sogenannten 
Sehwindsuchthospitäler durch Rosin?) gefolgt, in Wien, Mün- 
chen, Bremen und Stettin ist man der praktischen Ausführung 
soleher Krankenhäuser näher getreten und endlich hat Wasser- 
fuhr?) kürzlich sich über ärztliche Gesichtspunkte bei Errich- 
tung von Heilstätten für unbemittelte Brustkranke in eingehender 


1) Dieser Artikel wurde vor dem Erscheinen des ähnlich lauten- 
den Dettweiler’s (Deutsche. med. Wochenschrift, 1892, No. 48) ein- 
gereicht. 

2) Deutsche Vierteljahrschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 
XXIV. Band. 

3) Deutsche med. Wochenschrift No. 42, 1892. 
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Weise ausgesprochen, — es scheint somit die Frage der Volks- 
sanatorien, die durch die Tubereulinbewegung in den Hinter- 
grund getreten war, nunmehr von Neuem in Fluss zu kommen. 

Der Aufforderung Wasserfuhr’s nach seinem Beispiel 
über Anlage, Einrichtung und Betrieb von Volkssanatorien 
für Lungenkranke sich auszusprechen, glaube ich um so eher 
folgen zu sollen, als eine mehrjährige Krankenhausthätigkeit, 
sowie der gründliche Einblick in zwei der bedeutendsten Sana- 
torien für Lungenkranke (das Brehmer’sche in Görbersdorf 
und das Dıiver’sche in Reiboldsgrün) mir eine gewisse Be- 
rechtigung dazu giebt und sicherlich jeder humane Anstaltsarzt 
in der Förderung von Volkssanatorien seine schönste und 
grösseste Aufgabe sehen muss. 

Gerade weil beide genannten Lungenheilanstalten nicht 
ausschliesslich von wohlhabendem Publikum frequentirt werden, 
wage ich aus der dort gesammelten Erfahrung den Ausspruch, 
dass die Heilung der Lungentubereulose im Anfangsstadium 
Sache des Charakters und des Geldbeutels ist, ja dass leicht- 
kranke Patienten, die mit Geduld und mit einem gewissen 
Gleichmuth ausgerüstet sind und ohne Sorge eine langdauernde 
Cur durchmachen können, selten ungeheilt bleiben und in der 
Regel für Jahre einer nur wenig beschränkten Berufsthätigkeit 
und Lebensfreudigkeit wiedergegeben werden. Ein Trost ist 
dabei, dass man jenen Hunderten von Patienten, denen ihre 
Verhältnisse nur eine kurze, mehrwöchentliche Cur und das 
Abwarten einer Besserung gestatten, mit Recht sagen darf, 
dass ihr Aufenthalt in der Anstalt nicht vergeblich war, wenn 
sie nur nach Möglichkeit an den erlernten Gesundheitsregeln 
noch Jahre hindurch festhalten können und wollen. 

Diese Erziehung des Kranken, die Ausbildung desselben 
zur Prophylaxe für sich und andere ist als eins der erstrebens- 
werthesten Ziele der Anstaltsbehandlung von Brehmer zuerst 
erwähnt, von Dettweiler in ihrer ganzen Bedeutung erkannt 
und findet bei mir wie wohl bei allen jüngeren Anstaltsärzten 
die wärmste Vertretung. 

Leider aber ist diese Ansicht über die Bedeutung der 
Lungenheilanstalten noch wenig verbreitet und findet bei den 
zahlreichen Besprechungen über Gründung von Volksheilstätten 
nur nebensächliche oder gar keine Erwähnung. 

Wenn ich, wie ich glaube, in Gemeinschaft mit meinen 
Speeialeollegen, gerade die Aufgabe der Volkssanatorien sozu- 
sagen als Erziehungsanstalten in den Vordergrund gestellt 
haben möchte, so muss ich dies damit motiviren, dass ich an eine 
absolute Heilung der Tubereulose, die Entfernung des Tuberkel- 
baeillus aus dem erkrankten Körper nicht glaube *): wer einmal 
tubereulös ist, bleibt es sein Lebtag hindurch, wie der Syphili- 
tische sein Lebtag syphilitisch bleibt trotz des zeitweisen Ver- 
schwindens der Erscheinungen. 

Wenn wir uns aber klar machen, dass durchaus nicht jeder 
tubereulös Infieirte durch diese Infeetion schwer erkrankt und 
darunter leidet, dass er wohl nur erkrankt, wenn ein zweites 
depotenzirendes Moment hinzukommt. — so ist es nur logisch, 
dass wir auch den Erkrankten, falls es gelingt, seine Wider- 
standskraft zu heben und jenes zweite schädigende Moment zu 
entfernen oder zu beschränken, auf den Standpunkt vor seiner 
Erkrankung bringen können, dass aber auch Jahre hindurch 
Gefahr besteht, dass durch eine Schädigung des Organismus 
der alte Herd wieder Erkrankung herbeiführt. Die klinischen 
Erfahrungen, dass nach 18—20 Jahren Tubereulöse an ihrer 
bis dahin latenten alten Erkrankung zu Grunde gehen können, 
dass auf der andern Seite die Chance, bis zum hohen Alter 
gesund zu bleiben, mit jedem gesunden Lebensjahr grösser 
wird, dürfen bei Beurtheilung der Sachlage nicht übersehen 
werden. 

So ist denn die Aufgabe der Sanatorien, die Kranken zu 
kräftigen, den Lungenprocess möglichst weit zur Rückbildung 
zu bringen, wenn möglich bis zu dem Punkt, dass seine Spuren 
uns wenig oder gar nicht erkennbar mehr sind, endlich aber 


#) Vgl. meinen Vortrag „Was heisst Heilung der Lungen-Tuber- 
eulose*. — XI. Congress für innere Mediein. Diese Woc enschrift, 
1892, No, 39 u. 40. 


die Patienten so zu orientiren, dass sie sich vor Schädigungen, 
namentlich in den ersten Jahren nach der Erkrankung schützen 
können, mithin sogar in der heimischen Thätigkeit sich zu 
bessern vermögen. 

Es liegt auf der Hand, dass jede vergleichende Statistik 
über Heilung der Lungenkranken in Curorten und Anstalten 
durch Verschiedenheit des Materials an Lungenaffeetion, äusseren 
Verhältnissen und Charakter werthlos ist, dass von vornherein 
derjenige Kranke bessere Aussichten hat, seinem Beruf auf die 
Dauer wieder nachgehen zu können und ein nützliches Mitglied 
der menschlichen Gesellschaft zu sein, der weiss, wie er auch 
nach der Genesung oder Besserung sich zu verhalten hat, als 
derjenige, der die Gefahren, die ihm drohen, nicht kennt. 

Es würde nach meiner Ansicht zu grossen Enttäuschungen 
der Hoffnungen führen, die wir auf Errichtung von Heilstätten 
für Tubereulöse setzen, wenn wir auf eine statistisch hohe 
Zahl von Heilungen Werth legen wollen und nicht den Haupt- 
erfolg in Besserungen und die beschriebene Unterweisung der 
Lungenkranken sehen wollen, die ihnen freilich in wochen- 
und monatelanger Uebung in Fleisch und Blut übergegangen 
sein muss. Richten wir auf diese letztere Aufgabe unsere 
hauptsächlichste Aufmerksamkeit, so werden wir freilich keine 
glänzenden Zahlen geheilter Tubereulosen erlangen, aber weit 
mehr als zahlenmässige Erfolge werden wir erreichen, wenn 
wir erfahren, wie die Entlassenen gewissermaassen als Apostel 
der Hygiene in ihre Kreise zurückkehren, sich und unzählbaren 
anderen Kranken und Gesunden zum Nutzen. Unberechenbaren 
Segen werden dann die Sanatorien bringen, wenn dann — 
wie Driver) schreibt — jeder in die Heimath Entlassene, die 
ihm zur lieben Gewohnheit gewordene Lebensweise fortsetzt 
und zu Gesundheit fördernden, Ansteckung verhütenden Maass- 
nahmen (wie Mässigkeit im Genuss, Hautpflege, Tiefathmung, 
körperliche Bewegung, Abhärtung, Sorge für frische Luft, 
Sauberkeit) anleitet, eine glückliche Erfahrung, von der jeder 
Anstaltsarzt häufig genug zu berichten weiss. 

Dieser Weg allein kann dazu führen, im Laufe der Jahr- 
zehnte die Schwindsucht i. e. die fortgeschrittene Lungen- 
tubereulose seltener und seltener zu machen und allmählich die 
Infeetionsgefahr der Tubereulose zu verringern. 

Es musste auf die beschriebene Bedeutung der Volks- 
sanatorien, wie sie sich nach Auffassung des Schreibers dar- 
stellt, ausführlich hingewiesen werden, weil sie in den mir 
vorliegenden Abhandlungen über Volksheilstätten (ausser der 
eitirten Driver’schen Arbeit) zu wenig hervorgehoben wird, 
dann aber auch, weil sie nach manchen Richtungen hin bei 
Einrichtung und Betrieb der zu ns ea Anstalten maass- 
gebend sein muss. 

Wie sehr ich die Gründung solcher Auielten für nöthig 
halte, möchte ich dahin zusammenfassen, dass der baldige Bau 
möglichst vieler Heilstätten unter den humanen Aufgaben 
unserer Zeit nach meinem Dafürhalten in erster Linie stehen 
muss. Wenn es als vorderhand unerreichbarer Wunsch gelten 
muss, dass dermaleinst jeder Lungenkranke das Recht hat, 
eine wenigstens vorübergehende Aufnahme in ein Sanatorium 
zu fordern, wie heutzutage schon der Geisteskranke, so müsste 
das Ziel der jetzigen Generation doch sein, für jede grössere 
Stadt, für jede Provinz, je nach dem Bedürfniss Sanatorien 
zu schaffen. Dies Bedürfniss wird aber — dies kann die 
Schwierigkeit dieser gewaltigen Aufgabe erleichtern — ein 
nur allmählich steigendes sein, wenn nur Patienten aufgenom- 
men werden, die Aussicht auf Wiederherstellung der Arbeits- 
fähigkeit bieten. Denn die Nachricht über diese Bedingung 
wird nur nach Jahr und Tag gleichzeitig mit der Kenntniss 
guter Erfolge in’s Publieum dringen und so allmählich die 
Zahl derer, die aufgenommen sein wollen, vermehren. Unter 
Kranken von gleicher Prognose betreffs der Lungen würde 
ich stets, so lange Mangel an Platz ist, zunächst Männer 
der besten Jahre wählen, deren Charakter für eine ernste 
Cur, für dauernde Aufmerksamkeit auf sich selber und ver- 


5) Die Nothwendigkeit der Errichtung von zahlreichen Volksheil- 
stätten für Lungenkranke. 
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ständige Verbreitung der erlernten Lehren im heimischen Kreise 
— das beste Mittel gegen ünheilvolles Curpfuschen — eine 
gewisse Garantie bietet, eine Praxis, die ich stets bei Erthei- 
lung von Ermässigungen in meiner Anstalt ausübe, weil ich 
dadurch im national-ökonomischen Sinne am richtigsten zu 
wirken glaube. 

Dieser wenigstens anfänglich nöthige Modus der Auswahl 
führt von selbst dazu, dass die Sanatorien vorläufig nur von 
solchen kranken Männern belegt werden sollten, die nach 
Prognose und Charakter bei einer mindestens 8tägigen Beob- 
achtungszeit in einem Krankenkaus geeignet befunden sind 
und die sodann durch den betreffenden Oberarzt dem Sanato- 
rium überwiesen werden; die Polikliniken mit ihrem häufig 
günstigeren Material hätten die Kranken zunächst in’s Spital 
zu verweisen. 

Der Aufenthalt der Lungenkranken im Sanatorium sollte, 
schon damit die vielbesprochene Ausbildung der Kranken mög- 
lich ist, in keinem Falle unter 8 Wochen betragen, wobei dem 
Leiter des Sanatoriums die Befugniss, den Aufenthalt eines 
Kranken zu verlängern, zusteht. Aus demselben Grunde wird 
die grosse Zahl von 200 Kranken, die nach Wasserfuhr, um 
eine verhältnissmässige Billigkeit der Verwaltung zu erzielen, 
wohl nicht zu vermeiden ist, auf keinen Fall zu überschreiten 
sein; für mein Gefühl legt sie dem leitenden Arzt, der mit 
jedem einzelnen Kranken ein persönliches Verhältniss haben, 
ihn gründlich kennen muss, eine schwierige Aufgabe auf. Nur 
ein Dettweiler vermag 140 Kranke und mehr nach Jahre 
langer Uebung mit Erfolg zu behandeln, bei einer grösseren 
Zahl, wie sie Dettweiler schon vor Jahren an Görbersdorf 
mit Recht tadelte, geht die subjeetive Behandlung verloren. 

Der Bau und die Lage der Anstalt müssen so eingerichtet 
sein, dass sie die schwierige Aufgabe des leitenden Arztes 
möglichst erleichtern, seine richtige Stellung in der Verwal- 
tung kann dabei wesentliche Hülfe leisten. 

Um die stete Beobachtung der Kranken zu ermöglichen, 
rathe ich dringend, dass die Wohnung des Dirigenten inmitten 
der Krankenhäuser, vielleicht etwas erhöht, gelegt wird, damit 
er von der Wohnung, vom Schreibtisch, vom Balkon aus, kurz 
bei jeglicher Gelegenheit zufällige Beobachtungen auszuführen 
vermag, eine Praxis, die sich mir als äusserst zweckmässig 
und kaum entbehrlich gezeigt hat. 

Die Erbauung der Anstalt in Barackensystem — nach 
Wasserfuhr — findet meine volle Zustimmung, zumal Fach- 
bau mit geschiektem Ausbau von Dächern und Firsten, die 
Gebäude weniger nüchtern erscheinen lässt, als im sogenannten 
„Kasernenstyl“ errichtete. Denn wenn wir auch den englischen 
Luxus der sogenannten Schwindsuchtspitäler nicht nachmachen 
können und wollen, so möchte ich doch bei den Sanatorien 
für Lungenkranke, bei denen psychische Eindrücke von höch- 
ster Wichtigkeit sind, geradezu als Forderung aufstellen, dass 
sie sowohl äusserlich, wie namentlich innerlich (durch Wand- 
schmuck, Blumenpflege, Bibliothek, Musik-Instrumente, Spiele) 
behaglicher ausgestattet sind, wie die meisten unserer Kranken- 
häuser. 

Die sicher kostspielige Beschaffung von Schlafzimmern für 
jeden einzelnen Kranken — wie Wasserfuhr fordert — halte 
ich für unnöthig, da die bei diesem Autor angeführten Gründe 
mir nicht stichhaltig erscheinen: das Husten ist eine gegen- 
seitige Störung der Kranken, die in der Hauptsache nur Mor- 
gens eintritt, dann aber auch bei Einzelzimmern nicht zu ver- 
meiden ist; an eine Ansteckung von Tubereulösen durch Tuber- 
eulöse vermag ich so wenig zu glauben, wie an die Ansteckung 
zweier Masernkranker untereinander. 

Es würde demnach meines Erachtens genügen, wenn für 
die Fiebernden und Schwererkrankten in jeder Baracke neben 
12—14 Betten im allgemeinen Saal 2—4 Einzelzimmer vor- 
handen wären; dass jede Baracke mehrere, grössere Säle 
unter einem Dach enthalten könnte, ist nicht auszuschliessen. 

Die Forderung von Liegehallen (nach Dettweiler) — 
vielleicht an der Längsseite der Baracken angebracht — ist 
selbstverständlich; Tageräume in den Baracken scheinen da- 
gegen überflüssig, weil Esssäle und Unterhaltungsräume im 


Küchengebäude vereinigt werden könnten. Die Anzahl der 
Kranken, die das letztere nicht aufsuchen können, wird stets 
nur sehr gering sein und ist dieselbe, die in den Einzelzim- 
mern unterzubringen sind. 

Für die hygienischen Einrichtungen der Baracken haben 
wir in Deutschland genügende Vorbilder (z. B. die Kranken- 
häuser in Hamburg-Eppendorf, Berlin-Urban, die neuen Leip- 
ziger Baracken u. s. f.). 

Für die Erleichterung der Stellung der Aerzte, weil die 
Diseiplin der Kranken dadurch an Schwierigkeit verliert, vor 
Allem aber aus Rücksicht auf den therapeutischen Erfolg sollte 
bei der Wahl des Ortes für Anlage der Anstalt eine vollkommen 
isolirte Lage, nicht an einer kleinen Bahnstation, sondern in 
der Nähe derselben bevorzugt werden. Die Unmöglichkeit für 
die Kranken, Schädliches zu unternehmen, wenn die Anstalt 
allein den Ort bildet, erkenne ich täglich in meiner jetzigen 
Wirksamkeit als den grössten Vorzug an und fühle vollkommen 
den Ingrimm Brehmer’s nach, der durch die Concurrenz das 
einsame Görbersdorf zu einem Badeort werden sah, ebenso wie 
ich verstehe, dass er Vorschläge, nahe bei Görbersdorf eine 
Eisenbahnstation einzurichten, stets ablehnte. 

Bin ich nun auch keineswegs Anhänger der Immunitäts- 
lehre, so möchte ich doch auf das Eindringlichste warnen, An- 
stalten „in die Nähe des Gebirges, eines Waldes oder der 
offenen See“ zu errichten. Ich habe schon bekannt, dass ich 
auf Statistiken über Heilerfolge bei Lungenkranken keinen Werth 
lege; ich bezweifle auch nicht, dass die Nähe des Meeres, ebenso 
jede Sommerfrische einen einigermaassen günstigen Einfluss auf 
den Verlauf der Tubereulose hat, aber erprobt, durch Jahrzehnte 
lange Beobachtungen erprobt ist doch nur die Wirksamkeit 
des Gebirgsklima’s; auch ohne jegliche Statistik verdienen die 
Stimmen der Aerzte Glauben, die von der oft überraschend 
schnellen heilsamen Wirkung des Gebirges auf die Lungen- 
kranken selbst in den Fällen berichten, wo Meer und Sommer- 


frische nur wenig Wirkung hatten. Dabei muss ich hinzufügen, 


dass trotz voller Anerkennung der Dettweiler’schen Liegecur 
ich für bestimmte Kategorien von Lungenkranken (z. B. kräftige 
Individuen mit pleuritischen Verwachsungen, sowie solche mit 
schwer sich lösenden Katarrhen) das vorsichtige und sorgsam 
beaufsichtigte Steigen als therapeutische Maassnahme nie und 
nimmer entbehren möchte. 

Wir haben in Deutschland keinen Mangel an waldreichen 
Gebirgen, die Entfernung spielt, namentlich weil es einer mehr- 
monatlichen Cur gilt, keine Rolle; es sollte daher heissen: Die 
Volkssanatorien für Lungenkranke sind isolirt vom 
grossen Verkehr in waldreichen Gebirgen zu errichten. 

Nach eigensten Erfahrungen muss ich weiter die Stellung 
des ärztlichen Direetors in der Verwaltung für einen wichtigen 
Punkt erklären, der bei der Organisation der Anstalten und 
Wahl des Arztes besonderer Berücksichtigung bedarf. Die 
Stellung des dirigirenden Arztes muss eine sehr selbständige, 
mit weitgehenden Vollmachten ausgerüstete sein; er muss auch 
die Spitze der Verwaltung bilden, weil nichts in derselben ohne 
Bedeutung für die Kranken, weil zudem die einmal nöthige 
Diseiplin und der unbedingte Gehorsam schon durch das Ge- 
fühl der Kranken leiden wird, der ärztliche Leiter der Anstalt 
habe nicht jede erwünschte Machtvollkommenheit; wie es dem 
ärztlichen Direetor zustehen muss, Kranke über die gewöhnliche 
Zeit hinaus behalten zu dürfen, so muss er auch die Entlassung 
derselben, unbehindert durch irgendwelchen Verwaltungsmodus, 
jederzeit verfügen können. 

Die Wahl des leitenden Arztes, der bei 200 Kranken mit 
etwa 3 Aerzten und mit einem höheren Verwaltungsbeamten 
die Anstalt leiten soll, ist schwer und von höchster Wichtigkeit: 
seine Persönlichkeit vermag grosse Mängel der Anstalt aufzu- 
wiegen oder die grössten Vorzüge derselben zu vernichten. 
Wer in der Wahl Entscheidung zu treffen hat, möge Dett- 
weiler’s treffliche Worte®) beherzigen: „Die Mühen und Sorgen 
eines Anstaltsarztes in meinem Sinn sind gross, der Lohn aber 


+ 6) Schlussworte in Dettweiler’s „Die Behandlung der Lungen- 
schwindsucht in geschlossenen Heilanstalten“. 
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auch ein beglückender und reicher. Freilich muss seine ganze 
Persönlichkeit in seinem Berufe aufgehen, eine warme Begei- 
sterung bei kühlem Kopfe, eine völlige Hingabe ohne planlose 
Kraftverschleuderung, eine wirkliche Menschenliebe ohne Senti- 
mentalität müssen ihn beherrschen und die Anstalt muss ihm 
sein „seine Religion und seine Politik, sein Unglück und sein 
Glück“. 

Die gute Vorbildung eines inneren Medieiners wie treffliche 
Charaktereigenschaften müssen sich im berufenen Phthiseothera- 
peuten vereinen. Ganz sicherlich nicht bildet der Beruf des 
Anstaltsarztes eine Speeialität, etwa gar die eines Lungenarztes 
oder Kehlkopfspeeialisten, aber die geduldige, warmherzige 
Leitung des Phthisikers bedarf besonderer Einübung und so 
darf hiemit der dringende Wunsch ausgesprochen werden, dass 
die künftigen Leiter von Volksanatorien ihre Vorbereitung, wenig- 
stens für Monate, in den bekannten grossen Anstalten finden 
mögen. 

Hier wird ihnen auch die Möglichkeit geboten, Einblick in 
die ganze weit verzweigte Thätigkeit des Leiters einer grossen 
Anstalt, die von hohem Interesse ist, zu erhalten. 

Vielleicht wird der künftige Anstaltsarzt sogar einer ge- 
wissen Kenntniss der Landwirthschaft nicht entbehren können, 
wenn nämlich ein Vorschlag, den ich hiemit zur Beachtung 
den maassgebenden Kreisen empfehlen möchte, schon weil ihn 
allein zu erproben nicht in meiner Macht liegt, Anklang findet. 
Es ist der Plan, Arbeitercolonien Tubereulöser zu begründen 
oder — mit anderen Worten — die geeigneten Kranken der 
Volkssanatorien zu leichter, streng regulirter und beaufsichtigter 
Arbeit, namentlich in der Landwirthschaft, heranzuziehen, — 
nicht unähnlich dem Verfahren, wie es neuerdings in den 
Irrenanstalten geübt wird. 

Die Beobachtung, dass, wie mir bekannt, in Görbersdorf 
tubereulöse Arbeiter seit Jahren ohne grössere Beschwerden 
ihrem Beruf nachgegangen sind, ferner die Erfahrung, dass es 


. nur zeitweise absoluter Ruhe für die Kranken bedarf, dass im 


Uebrigen bei günstigen hygienischen Wohnungsverhältnissen, 
bei reichlicher Ernährung der Aufenthalt im Gebirge und Wald- 
luft, selbst bei einem gewissen Grade von körperlicher An- 
spannung (wie das Steigen und längere Spaziergänge) von 
höchstem Werth ist, — haben je länger, je mehr die Ueber- 
zeugung in mir befestigt, der genannte Plan sei durchführbar 
und werde dann zu grossem Segen gereichen. Denn es wird 
kaum bestritten werden, dass es einen bedeutenden Gewinn im 
nationalökonomischen Sinne bedeutet, wenn die Lungenkranken 
— wir denken dabei ja stets nur an solche, die wiederher- 
stellungsfähig, also in einem frühen Stadium des Leidens sind 
— ohne sich zu schädigen, für die Erhaltung des Sanatoriums 
mitarbeiten und dadurch den Aufenthalt daselbst billiger stellen, 
wie es denn ferner, wenn man an meinem Prineip, die Kranken 
in den Sanatorien für ihr weiteres Leben zu erziehen, festhält, 
von unverkennbarem Nutzen sein muss, dass sie in der Anstalt 
bereits kennen lernen, in welchem Umfang sie sich körper- 
lichen Anstrengungen unterziehen dürfen, ohne sich zu schädigen. 

Die Vorbedingung dieses Planes, dass die Anstalt als 
Eigenthum oder Pacht Felder und Wiesen besitzen muss, die 
zur Betreibung von Landwirthschaft und Gärtnerei sich eignen, 
wird unschwer durchführbar sein, schon weil, wie Wasserfuhr 
richtig bemerkt, Ländereien ferne von grossen Städten, wie sie 
in vorliegendem Falle zweckentsprechend sind, nicht übergrosse 
Kosten verursachen. 

Bei rationeller Behandlung der Ländereien durch Getreide- 
und Gemüsebau, durch richtige Verwerthung der Wiesen, die 
der zur Anstalt unbedingt nöthigen Meierei zu Gute kommen, 
wird die Arbeit der Kranken sich vollauf lohnen; die Säube- 
rung der Wege im Schnee wird sich vermuthlich ebenfalls 
durch Patienten bewerkstelligen lassen, ebenso ein Theil der 
häuslichen Arbeiten. 

Probiren geht in diesem Falle über Studiren und so würde 
ich in diesem Falle sehr befriedigt sein, wenn auch andern 
Orts, wie ich bereits begonnen habe, Lungenkranke zu länd- 
licher Arbeit herangezogen würden. 

Das Verfahren denke ich mir so, dass der Kranke gründ- 


lich untersucht wird, für ca. 8«Tage zur Acelimatisation in 
völliger Ruhe belassen, zunächst 2mal je 1 Stunde unter Auf- 
sicht und Beobachtung des Arztes arbeitet, je nach seinen Fort- 
schritten von Woche zu Woche mehr Stunden arbeitet, bis er 
die Maximal-Arbeitszeit der Kranken von 6 Stunden erreicht, 
immerhin noch eine so kurze Arbeitszeit, dass ihm zur Ruhe, 
zur Cur im eigentlichen Sinne völlig Musse bleibt. Ein Tage- 
buch über Thätigkeit und Befinden jedes Kranken wird sich 
in erster Zeit besonders empfehlen. 

Der kommende Winter soll mich über die Durchführbarkeit 
meiner Pläne unterrichten, die beim Gelingen zur en 
im Sommer um so mehr ermuthigen werden. 

Welche grossen Dienste könnte man zahllosen Lungen- 
kranken erweisen, wenn mit der Zeit das nicht kleine Arbeiter- 
personal der grossen Anstalten sich aus Tuberculösen in regel- 
mässigem Wechsel bilden liesse! — Diese Maassnahme, gleich- 
zeitig mit Errichtung der Volkssanatorien in der Nähe der 
bekannten grossen Anstalten und unter deren Verwaltung, wie 
Falkenstein es gethan, würde die Herstellung der Heilstätten 
bedeutend pecuniär erleichtern. 

Da gerade die pecuniäre Seite der Frage bisher eine 
raschere Entwicklung derselben verhinderte, so glaube ich, nach 
Möglichkeit zur Klärung derselben beitragen zu sollen, wiewohl 
meine Angaben nur unsichere sein können. 

Denn es kommt dabei so sehr auf Wahl des Ortes, wie 
auf Art des Baues an, dass erst nach Beschlüssen in dieser 
Richtung bestimmtere Angaben möglich sein werden. 

So viel scheint mir sicher, dass die hohen Summen — 
3—4M. pro Tag —, die bei Neubauten von Krankenhäusern 
heutzutage als Kosten für jedes Bett berechnet werden, bei 
richtiger Auswahl der Lage für ein Volks-Sanatorium kaum 
nöthig sein werden, wenigstens wenn es sich um grosse Sana- 
torien mit Landwirthschaft und einer gewissen Arbeitsleistung 
der Kranken handelt. Immerhin wird aber auch der tägliche 
Beitrag von M. 2,60, bei 200 Kranken ca. 190000 M. pr. a., 
wie ihn das Falkensteiner Volks-Sanatorium und die deutsche 
Heilstätte bei Dresden gebrauchen, nicht ausreichen, um neben 
dem Betrieb der Anstalt, reichlicher Ernährung u. s. f. auch 
die Zinsen des Anlage-Capitals zu decken. 

Ohne diese müssen freilich M. 2,50 Tagesgelder nach 
meinem Dafürhalten Alles an Kosten decken, was der Betrieb 
fordert, da man auf die volle Zahl der 200 Kranken stets 
rechnen kann. 

Mit einiger Sicherheit kann ich angeben, dass in billigen 
Gegenden, namentlich bei eigener Landwirthschaft. die kräftige 
Ernährung des Phthisikers inel. alkoholischer Getränke per Kopf 
und Tag mit M. 1,80 zu beschaffen ist. Es würde dann für 
Betrieb, Gehälter ete. ca. 60000 M. übrig bleiben von jenen 
190000 M. 

Für die Lungenkranken täglich während ca. 8 Wochen 
M. 2,50 mit Hülfe des Staates, der Städte und Kassen zu er- 
langen, kann nieht schwer sein, da der Krankenhaus-Aufenthalt 
meist theurer ist. 

Wird man aber auf gleiche Weise die Bausumme resp. 
deren Zinsen erhalten? — Das ist unwahrscheinlich, schon weil 
keine Provinz, keine Stadt den Versuch im grossen Maassstabe 
machen wird. So werden wir bei dem Bau der ersten grossen 
Anstalt auf Privat-Hülfe angewiesen sein, dürfen dann aber 
hoffen, dass der Erfolg der Anstalt dazu führen wird, dass sie 
viele Nachfolger hat, und den Lungenkranken mit der Zeit 
das gleiche Recht wie den Irrsinnigen geschafft wird, Auf- 
nahme in einer Anstalt fordern zu dürfen. 

Das Interesse der Wohlhabenden für das humane Werk, 
das in letzter Linie durch Abnahme der tubereulösen An- 
steekungsgefahr Jedem zu Gute kommt, lässt sich unbedingt 
erwecken, wenn man ihnen erklärt, wie selbst die hygienisch- 
trefflichsten Wohnungsverhältnisse der arbeitenden Bevölkerung, 
wie wir sie erstreben, weit weniger nützlich sein werden, wenn 
die Bewohner nicht allmählich lernen, den Einrichtungen ent- 
sprechend zu leben und durch ihre Lebensweise die Verbrei- 
tungsgefahr ansteckender Krankheiten wie der Tubereulose, zu 
vermindern. 
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Ein wahrhaft grossartiges Interesse für Besserung der 


Wohnungs-Verhältnisse der ärmeren Classen ist an vielen Orten 
seitens mancher Grossindustriellen (z. B. in Essen, in Leipzig 
u. a. 0.) bethätigt worden, — die gleichen Kräfte in erweiter- 
tem Maasse zu werkthätiger Nächstenliebe heranzuziehen muss 


und wird gelingen. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 


Bayern im Jahre 1891. 
Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 


I. Statistischer Theil. 


A. In Bezug auf die erste Impfung. 


Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss der Volks- 
zählung vom Jahre 1890 von 5,594984 Menschen wurden im Jahre 1891 


nach $ 1 al.1 des Reichsimpfgesetzes impfpflichtig 170861 
Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise erfolg- 
reicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene Kinder 6213 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft BEN 14327 
Ungeimpft verzogen sind 9594 
Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie die 
natürlichen Blattern überstanden haben - 24 
Bereits im bi a eingetragen als mit Erfolg geimpft 14469 
Bereits in vorhergehenden Jahren mit Erfolg geimpft, 
aber erst jetzt zur Nachschau erschienen . 153 
Es sind impfpflichtig geblieben zum 1. Male 135598 
2686 
223 
mithin im 138507 
Von den Pflichtigen wurden geimpft e 128491 
Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft . 126673 
„ ohne Erfolg geimpft 1661 
nämlich zum 1. Male 1532 
108 
3. 21 
Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau 'er- 
schienen . R 157 
Auf 100 Pflichtige treffen ohne Erfolg Geimpfte : 1,29 
Zahl der Geimptiten (die 1891 Geborenen mit eingerechnet) 143460 
Art der Impfung: 
Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . 2538 
b) mit Glycerinlymphe > 1 
c) mit anders aufbewahrter Lymphe 105 
Mit Thierlymphe d) von Körper zu Körper . . = 
e) mit Glycerinlymphe . 128467 
f) mit anders aufbewahrter Lymphe 6371 
Ungeimpft blieben somit und zwar: 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig u 7660 
2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 1319 
3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen 1037 
im Ganzen . 10016 
Zahl der während des Geschäftsjahres geborenen und 
bereits mit Erfolg geimpften Kinder . 38567 
Resultate bei Methode: 
Impfung mit Menschen- a) Zahl der erzielten Blattern 18934 
lymphe Darunter je eine 59 
a Fehlimpfungen . 3 
b) Zahl der erzielten Blattern 6 
Darunter je eine ; R —_ 
Fehlimpfungen . 
c) Zahl’ der erzielten Blattern 826 
Darunter eine -- 
ehlimpfungen . 1 
Impfung mit Thierlymphe d) Zahl der per Blattern no 
Darunter je eine 
Fehlimpfungen . 
e) Zahl der erzielten Blattern 848781 
Darunter je eine r 4977 
5 Fehlimpfungen 1625 
f) Zahl der erzielten Blattern 44926 
Darunter je eine . 238 
Fehlimpfungen 103 
Es wurde demnach erzielt: 
Durchschnittliche Procent je Procent 
Blatternzahl pro Kind einer Blatter der Fehlimpfungen 
durch Methode a) 7,5 2,3 1 
b) 6,0 
eo) 67 8,9 1,2 
f) 7,05 8,7 1,6 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft GOIER 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen . . R 10,5 


von 103 Kälbern. 
gestellt. 


Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft verzogen 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen . 
Ungeimpft blieben in Procenten der impfpflichtig Ge- 
bliebenen: 
1. weil auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück- 
gestellt . 
2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 
3. weil vorschriftswidrig der RR. 
Im Ganzen . 


B. In Bezug auf die Wiedsriupfkak: 


Die Gesammtzahl der nach $ 1 al. 2 des Reichsimpfgesetzes 
zur Wiederimpfung vorzustellenden Kinder betrug 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 
gestorben . 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 
verzogen . 

Hievon sind von der "Impfpflicht befreit, weil sie wäh- 
rend der vorhergehenden 5 Jahre die natürlichen Blattern 
überstanden haben . 

Hievon sind während der vorhergehenden 5 Jahre mit 
Erfolg geimpft 

Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres 

Es sind impfpflichtig geblieben zum 1. Male 124230 

2971 
941 


im Ganzen 128142 


Zahl der Geimpften . 
Mit Erfolg 
Ohne Erfolg zum 1. Male 


8. 
Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau 
erschienen 


Art 

Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper 

b) mit Glycerinlymphe 
c) mit anders aufbewahrter Lymphe 
d) von Körper zu Körper . $ 
e) mit Glycerinlymphe 
f) mit anders aufbewahrter Lymphe 

Ungeimpft blieben somit und zwar: 

. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 
. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht em 

dingenden Lehranstalt 
. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 
. weil vorschriftswidrig der 

Im Ganzen . ; 


Resultate bei Methode: 

Impfung mit Menschenlymphe a) mit Erfolg 

ohne Erfolg . 

mit unbekanntem Erfolge 
b) mit Erfolg 

ohne Erfolg 
c) mit Erfolg” 

ohne Erfolg 
d) mit Erfolg 

ohne Erfolg 
e) mit Erfolg 

ohne Erfolg 

mit unbekanntem Erfolge 
f) mit Erfolg 

ohne Erfolg . 

mit unbekanntem Erfolge 
Auf 100 Revaccinirte treffen solche ohne Erfolg s 
Procente der Fehlimpfungen bei Methode = 


Mit Thierlymphe 


Deo 


Impfung mit Thierlymphe 


3 
323 93 
& 


Ungeimpft blieben i in Procenten der Pflichtigen: 
. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig ee 
. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht " 
dingenden Lehranstalt 
. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 
. weil vorschriftswidrig der 
Im Ganzen 


II. Sachlicher Theil. 


126553 
122244 
3000 
704 
474 


131 


Die k. Centralimpfanstalt produeirte im Berichtjahre 1891 
469029 Portionen Thierlymphe, gegen das Vorjahr mehr um 
40696 Portionen. Diese ganze Lymphemenge wurde gewonnen 


Im ganzen Jahre wurden 108 Thiere ein- 
Da aber 2 Kälber ungeimpft blieben aus dem Grunde, 
weil sie alsbald nach der Aufnahme in den Stall an heftigen, 


6,9 
5,5 
0,95 
0,8 
7,2 
194 
4 
872 
896 
2936 
5 
116286 
7326 
961 
107 
| 154 
367 
1589 
2847 
89 
5 
112101 
4028 
157 
7159 
165 
2 
3,3 
3,0 
| 
2,2 
0,75 
0,08 
0,12 
0,3 
1,25 
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übelriechenden Diarrhöen erkrankten, da ferner 3 Thiere nicht 
abgenommen werden konnten wegen des abortiven Verlaufes 
der Pusteln, so kommen für die Verwendung nur 103 Thiere 
in Betracht, von welchen die oben angeführte gesammte Lymphe- 
menge gewonnen wurde. Von den 469029 Portionen kamen 
413817 Portionen zur Versendung, 10439 Portionen wurden 
an der Centralstelle selbst verbraucht; auf das Jahr 1892 gingen 
als Vorrath über 7353 Portionen, und vernichtet wurden 37420 
Portionen. Diese letztere Lymphemenge stammte von 8 Thieren; 
4 derselben litten während ihres Aufenthaltes im Stalle der 
Anstalt an hochgradigen Diarrhöen, wesshalb die von ihnen 
produeirte Lymphe nicht zur Verwendung kam, während die 
Lymphe von 4 anderen Thieren sich bei der Vorprobe nicht 
als genügend wirksam erwies. Die kleinste produeirte Lymphe- 
menge betrug an Trockensubstanz 1,20 g, die grösste Menge 
31,78 g. Diesen Grenzwerthen entsprachen 250 und 14100 
Portionen Glycerinemulsion. Das Gewicht der 108 Thiere 
bewegte sich zwischen 45 und 80 kg. Von den 108 Thieren 
zeigten 91 beim Austritt aus der Anstalt eine Zunahme ihres 
Körpergewichts, 13 eine Abnahme desselben, während 4 im 
Gewichte gleich blieben. Die grösste Gewichtszunahme betrug 
bei einem Thiere 15 Pfund, die grösste Abnahme 4 Pfund. 

Die Versorgung der Anstalt mit Thieren geschah wie 
bisher durch Ankauf seitens des städtischen Oberthierarztes 
F. Mölter im Centralviehhofe.. Auch im Berichtjahre hatte 
man mit recht erheblichen Ankaufspreisen zu rechnen. Die 
Differenz beim An- und Verkauf betrug pro Thier selten 
weniger als 15 Mark. 

Die Austheilung der Lymphe an die Amtsärzte des König- 
reiches vollzog sich glatt und ohne Schwierigkeit, und zwar 
liessen sich die meisten Amtsärzte wieder in summarischer 
Weise auf einmal mit dem ganzen Bedarfe versehen. Häufig 
war auch die Zutheilung des Lymphebedarfs in zwei mehr oder 
weniger gleichen Hälften. Nur in ganz seltenen Fällen wurde 
zu den einzelnen Terminen frische Lymphe verlangt. Auch 
im Berichtjahre wurde jedem in dieser Hinsicht geäusserten 
Wunsche Rechnung getragen. An dieser Stelle möge auch 
die Thatsache Erwähnung finden, dass sich eine ganze Anzahl 
der Impfärzte dahin aussprach, dass eine Abschwächung der 
auf einmal übersandten Lymphe nicht zu beobachten war. In 
einigen Bezirken liess sich aber auch gegen das Ende der 
öffentlichen Impfung eine gewisse Abnahme der Virulenz con- 
statiren. Doch trifft man auf diese letztere Bemerkung der 
Berichterstatter nicht häufig. 

Im Herbste des Berichtjahres vollzog sich wie in früheren 
Jahren die Massenimpfung der neu eingestellten Mannschaften, 
doch zog sich die Heeresimpfung eigentlich durch das ganze 
Jahr hin, da sich auch alle Ersatzreservisten der Impfung zu 
unterziehen hatten. Im Ganzen wurden in beiden bayerischen 
Armeecorps 24764 Mann Ersatzreservisten, Recruten und Re- 
stanten früherer Jahrgänge geimpft, welche nahezu alle früher 
schon revaceinirt worden waren. | 

Von Erfolg waren 17569 —= 70,9 Proc. der Impfungen 
begleitet. Hievon treffen 14000 —= 56,5 Proc. auf die erste, 
3569 — 33,8 Proc. auf die zweite und dritte Impfung, wel- 
cher 10551 Personen unterzogen wurden. 

Der Erfolg war bei den einzelnen Truppentheilen sehr 
verschieden und schwankte zwischen 94,1 Proc. und 44,5 Proc. 
bei den Reeruten, zwischen 100 Proc. und 37,6 Proc. bei den 
Ersatzreservisten. 

Neuere Beobachtungen und Erfahrungen wurden weder 
hinsichtlich der Impftechnik noch hinsichtlich der Beschaffen- 
heit und des Verlaufes der Impfeffloreseenzen berichtet. Nur 
in einem Falle. entwickelte sich nach der Impfung eine Zell- 
gewebsentzündung am linken Oberarme und an der linken 
Schulter, welche mehrtägige Revierbehandlung erforderte. 

Die Impfung der Civilbevölkerung vollzog sich auch im 
Jahre 1891 grösstentheils in der ausserordentlich kurzen Zeit 
von 6 Wochen, und war um die Mitte des Juni, von unwesent- 
lichen Nachbestellungen abgesehen, die ganze Maassregel der 
öffentlichen Schutzpockenimpfung durchgeführt. Nur Kinder- 
krankheiten in epidemischer Verbreitung oder da und dort die 


Erkrankung eines Amtsarztes brachten einige wenige Verzöge- 
rungen. In Bayern ist der Mai der eigentliche Impfmonat. 
Vorher kann in den Landbezirken nasskalte Witterung, wie 
sie in unserem Klima nur allzu häufig herrscht, den aus mehr 
oder minder grosser Entfernung zum Impftermine gebrachten Kin- 
dern schädlich werden, während nach Ablauf des genannten 
Monats eine Reihe kirchlicher Festtage, wie die allmählich 
beginnenden Erntearbeiten mancherlei Störung bringen. 

Auch im Berichtjahre sprechen sich die Amtsärzte über 
die Wirkung der ihnen zugetheilten Lymphe wie über die 
Art der Zutheilung überwiegend günstig aus. Verschiedene 
Virulenzgrade der Lymphe wurden auch im Berichtjahre häufig 
beobachtet, und wird diese Beobachtung überall dort, wo mit 
Thierlymphe geimpft wird, aus den schon mehrmals angegebenen 
Gründen immer wiederkehren. Ueber die knappe Lymphezu- 
theilung ist aus dem ganzen Königreiche keine Klage einge- 
laufen. Wo der Vorrath nicht völlig auszureichen schien, da 
wurde auf Wunsch — solche Wünsche wurden jedoch nur 
selten laut — alsbald nachgeholfen. Von vielen Amtsärzten 
wurde aber auch Lymphe erübrigt, und kommt die Centrale 
nunmehr alljährlich am Ende der Impfzeit in den Besitz solcher 
überschüssiger Lymphe, welche die Amtsärzte wieder zurück- 
geben. Diese überschüssige Lymphe wird dankbar entgegen- 
genommen, da sie nach neuerdings angestellter Prüfung ihrer 
Wirksamkeit anderweitige Verwendung findet. 

Von den Amtsärzten des Landes wurde durchwegs mit 
Lymphe aus der k. b. Centralimpfanstalt geimpft. Nur der 
Bezirksarzt von Pirmasens versah sich mit Strassburger Lymphe, 
weil sich die öffentliche Impfung durch die Krankheit des Amts- 
arztes so sehr verzögerte, dass er befürchtete, es möchte die 
schon längere Zeit im Keller lagernde Lymphe der k. Central- 
impfanstalt nicht mehr genügend wirksam sein. Ausserdem 
bedienten sich nur die Privatärzte hier und dort anderer 
Lymphesorten. 

So wurde in den Rezirken Pirmasens, Zweibrücken, Lauterecken 
und Kaiserslautern Strassburger Lymphe verimpft, in den Amts- 
bezirken Ludwigshafen, Kirchheimbolanden, Weiden und Ebermann- 
stadt Elberfelder Lymphe. Hamburger Lymphe von Apotheker Aehle 
kam einige Mal in Pirmasens, Ludwigshafen, Grünstadt und Ochsen- 
furt zur Verwendung. Ausserdem bezog ein Privatarzt des Impf- 
bezirks Neustadt a./H. Lymphe von Dr. Pissin in Berlin, ein Anderer 
solche aus dem Institute in Neukloster. In dem gleichen Amtsbezirke 
kam auch einmal Leipziger Lymphe zur Verwendung. Sonst fand 
noch Lymphe aus dem Institute in Aachen Eingang. Ferner findet 
sich im Amtsbezirke Kulmbach die Verimpfung von Genfer Lymphe, 
in Weissenburg von Berliner Lymphe (von Apotheker Küper daselbst) 
und in Arnstorf jene von Wiener Lymphe verzeichnet. 


(Schluss folgt.) 


Ueber das Fieber bei der Lungentuberculose und 
seine prognostische Bedeutung.) 
Von Prof. Dr. Adolf Strümpell in Erlangen. 
(Schluss.) 


So sehen wir also, welche grosse prognostische Be- 
deutung der genauen Beobachtung des Fieberverlaufs bei der 
Lungentuberculose zukommt. Ich weiss sehr wohl, dass der- 
artige Regeln, wie die oben gegebenen, niemals vollkommen 
allgemeine Gültigkeit beanspruchen können. In manchem ein- 
zelnen Falle wird man Abweichungen finden, welche aber dann 
stets als auffallende Besonderheiten desselben erscheinen. Er- 
staunen wird man namentlich immer wieder zuweilen über die 
grosse Toleranz, welche gewisse Kranke dem Fieber gegenüber 
darbieten. So befindet sich z. B. seit mehreren Jahren eine 
Kranke mit chronischer Lungentubereulose auf meiner Klinik, 
bei welcher eine fortgesetzie Temperatureurve jetzt ein seit 
2 Jahren ununterbrochen bestehendes, ziemlich hohes, meist 
remittirendes Fieber anzeigt. Und trotzdem, dass die Kranke 
daneben noch an chronischen Durechfällen, starker anhaltender 
Albuminurie und heftigen Migräneanfällen leidet, bleibt der 
(zwar an sich recht schlechte) Ernährungszustand doch seit 


I) Nach einem klinischen Vortrage. 
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2 Jahren ziemlich unverändert und auch die Lungentubereulose 
hat nur geringe örtliche Fortschritte gemacht. Freilich hat die 
Kranke seit Jahren die denkbar grösste Ruhe und Pflege und 
dabei meist eine recht gute Nahrungsaufnahme. Immerhin 
spricht sich hier eine individuelle Widerstandskraft gegenüber 
der Krankheit aus, die man in dieser Weise nicht oft findet. 

Im Allgemeinen wird man aber als praktische wichtige 
Regeln (nicht Gesetze) hinstellen können, dass völliges Fehlen 
des Fiebers bei einem Tubereulösen die sicherste Gewähr für 
einen Stillstand der Krankheit bietet, dass bei einem andauern- 
den Status subfebrilis ein derartiger völliger Stillstand nicht 
anzunehmen ist, obgleich das Fortschreiten der Tubereulose 
hierbei ein äusserst langsames sein kann. Das hektische Fieber 
mit relativ geringen Schwankungen, das intermittirende Fieber 
mit hohen Abendtemperaturen, endlich das remittirende und 
eontinuirliche Fieber sind dagegen die Fieberformen, welchen 
annähernd in der angeführten Reihenfolge eine immer ernstere 
Bedeutung in Bezug auf den Charakter der Erkrankung zu- 
kommt. Aenderungen der Temperatureurve können daher auch 
meist in entsprechender Weise prognostisch gedeutet werden. 
Sie sind übrigens in Wirklichkeit nieht sehr häufig. Mehrfache 
relativ rasche Aenderungen der Curve bei demselben Fall ge- 
hören entschieden zu den Seltenheiten. Vielmehr ist man er- 
staunt, wie sehr im Allgemeinen jeder einzelne Fall von Lungen- 
tuberculose seine Fieberform in gleicher Weise festhält. Selbst 
das unregelmässige Fieber zeigt hierin, wie erwähnt, dieselbe 
„Regelmässigkeit*. 

Anders liegen natürlich die Verhältnisse, wenn besondere 
Complieationen eintreten, welche ihrerseits einen wesent- 
lichen Einfluss auf die Fiebereurve ausüben. Eine auftretende 
Pleuritis, eine intereurrirende Pneumonie, ein Pneumo- 
thorax, eine Hämoptyse u. A. sind Vorkommnisse, welche 
theils an sich neue Fieberbewegungen, theils durch ihren 
Einfluss auf die ursprüngliche Lungenaffeetion eine neue Ge- 
staltung der Temperatureurve hervorrufen. So kann z. B. bei 
einem vorher fieberfreien Phthisiker eine Hämoptyse ein mehr- 
tägiges Fieber veranlassen. Bei günstigem Verlauf hört dieses 
allmählich wieder ganz auf und der Kranke wird von Neuem 
vollkommen fieberfrei. In anderen Fällen schliesst sich aber 
an Jie Hämoptyse ein andauerndes leichteres oder höheres 
(hektisches) Fieber an, zum Zeichen, dass der vorher stationäre 
Process durch die Hämoptyse von Neuem angefacht ist und 
nun eine lebhaftere Tendenz zum Fortschreiten zeigt. Aehn- 
liches beobachtet man bei intereurrirenden Pneumonien u. A. 
In allen diesen und ähnlichen Fällen ist die genaue Temperatur- 
beobachtung ein ungemein wichtiger und werthvoller Anhalts- 
punkt für die Beurtheilung des Zustandes in prognostischer 
Beziehung. Ein ausführlicheres Eingehen auf alle diese Ver- 
hältnisse würde mich indessen hier zu weit führen. 

Dagegen muss ich zum Schluss noch mit einigen Bemer- 
kungen auf die Bedeutung der Temperaturverhältnisse für die 
Beurtheilung etwaiger spontaner oder therapeutisch bedingter 
Besserungen resp. Heilungen der Lungentubereulose 
zurückkommen. Es versteht sich von selbst, dass wir bei einem 
(wenn auch noch so leicht) fiebernden Lungenkranken nur 
dann von Heilung sprechen können, wenn nebst den übrigen 
Erscheinungen auch das Fieber völlig geschwunden ist. Lehrt 
uns nun die ärztliche Erfahrung, dass derartige Heilungen resp. 
Besserungen, wobei ein vorher bestehendes anhaltendes Fieber 
vollständig verschwindet, häufig vorkommen? Ich muss ge- 
stehen, dass ich derartige Besserungen der Lungentubereulose 
für verhältnissmässig recht selten halte. Zwar hört und liest 
man oft von erzielten Heilerfolgen, wobei auch das vorher be- 
stehende Fieber aufgehört habe, aber den genau zahlen- 
und curvenmässig gebrachten Nachweis, dass ein bei einer 
Lungentubereulose aufgetretenes anhaltendes Fieber schliess- 
lich dauernd aufgehört habe, wird man bisher erst für recht 
wenige Fälle erbracht finden. Wenn ich meine eigenen Spitals- 
erfahrungen mit genau geführten Temperatureurven zu Rathe 
ziehe, so könnte ich nur ganz vereinzelte Beobachtungen an- 
führen, welche in dieser Hinsicht als wirklich beweiskräftig 
anzusehen wären. 


No. 5l. 


Was man in dieser Hinsicht beobachtet, ist Folgendes: 
Entweder kommen die Phthisiker von vornherein fieberfrei 
zur Behandlung. Das sind die günstigsten Fälle. Wird jetzt 
ein geeignetes hygienisch-diätetisches Heilverfahren angefangen, 
so erlebt man oft die erfreulichsten Resultate, deren sich auch 
ein berühmter Curort mit all’ seinen „klimatischen Heilfae- 
toren“ nicht zu schämen brauchte. Die Patienten, namentlich 
wenn sie vorher ungenügende Pflege und Schonung hatten, 
nehmen in kurzer Zeit bis zu 10—20 Pfund an Körpergewicht 
zu, verlieren den grössten Theil ihrer Beschwerden, bekommen 
ein gutes Aussehen und halten sich selbst oft für völlig ge- 
heilt. In einer anderen Reihe von Fällen treten die Patienten 
fiebernd (ev. sogar ziemlich hoch fiebernd) in die Behandlung 
ein. Sie haben vorher eine in jeder Hinsicht ungenügende 
Pflege gehabt, haben oft trotz ihres Krankseins sich noch zur 
Arbeit zwingen müssen und befinden sich in mehr oder weniger 
schlechtem Allgemeinzustande. Nach wenigen Tagen sorg- 
fältiger Krankenhaus-Pflege und -Behandlung lässt das Fieber 
nach. Dabei zeigt aber die Untersuchung, dass gleichzeitig 
auch gewisse Krankheitserscheinungen auf die Lungen zurück- 
gehen: eine anfänglich vorhandene ausgebreitete Bronchitis 
bessert sich, eine lobuläre Pneumonie geht zurück, eine Pleu- 
ritis nimmt ab oder dergl. In den meisten dieser Fälle ist 
also das Fieber durch begleitende Complieationen bedingt ge- 
wesen, die ihrerseits bei geeigneter Pflege und Behandlung 
rasch gebessert werden. Zuweilen hört nach der Beseitigung 
dieser Complicationen das Fieber ganz auf, in vielen Fällen 
wird es zwar geringer, hört aber nieht ganz auf und nimmt 
nun den der vorliegenden tubereulösen Lungenerkrankung ent- 
sprechenden Charakter an. Zur dritten Kategorie gehören die 
Phthisiker mit andauerndem intermittirendem oder remittiren- 
dem Fieber, welches auch trotz bester Pflege nicht weichen 
will. Auch hier kann eine gewisse Besserung erzielt werden, 
die anfängliche Fieberform kann allmählich in eine gutartigere 
übergehen. Ein völliges Aufhören eines derartigen Fiebers 
gehört aber entschieden m. E., wie gesagt, zu den Seltenheiten. 

Diese Verhältnisse verdienen eine besondere Berücksichti- 
gung, wenn man über die verschiedenen bei der Lungentuber- 
eulose empfohlenen Heilmethoden ein sicheres objectives 
Urtheil gewinnen will. Ich möchte diesen Punkt ganz beson- 
ders betonen, weil er, wie mir scheint, nicht immer genügend 
berücksichtigt worden ist. Dass ein nieht fiebernder Phthi- 
siker, der in günstigere äussere hygienische Verhältnisse ver- 
setzt wird, sich in jeder Beziehung körperlich bessert und sich 
dem entsprechend wohler und kräftiger, ja unter Umständen 
subjeetiv völlig gesund fühlt, ist etwas so Häufiges und leicht 
Erklärliches, dass wir hierbei niemals die Mitwirkung einer 
besonderen medicamentösen Behandlung in Anspruch zu nehmen 
brauchen und, falls sie angewandt wurde, derselben jedenfalls 
keine besondere Wirksamkeit zuzuschreiben berechtigt sind. 
Wollen wir also prüfen, ob irgend ein Mittel einen wesent- 
lichen Einfluss auf den tubereulösen Krankheitsprocess ausübt, 
so eignen sich hierzu nur Fälle, bei denen ein bestehendes, 
wenn auch noch so leichtes Fieber das active Fortschreiten 
des Processes anzeigt. Von diesem Grundsatze ausgehend, habe 
ich stets bei der Prüfung neuer gegen die Tuberculose em- 
pfohlenen Mittel solche Krankheitsfälle ausgesucht, bei denen 
die örtliche Ausbreitung der Tubereulose noch möglichst gering, 
der allgemeine Kräfte- und Ernährungszustand noch möglichst 
gut, bei denen aber doch ein geringes Fieber (ein sog. Status 
subfebrilis) durch längere Zeit hindurch bereits festgestellt 
war. Wenn die nun angewandte Heilmethode wirklich einen 
speeifisch günstigen Einfluss auf die Tubereulose ausübte, 
so hätte sich dies mit objeetiver Sicherheit am meisten 
an der Temperaturcurve nachweisen lassen. 

In dieser Weise habe ich in der hiesigen Klinik seiner 
Zeit die Versuche mit Tubereulin-Injeetionen angestellt. 
Nieht in einem einzigen Fall habe ich Gelegenheit gehabt zu 
beobachten, dass ein bestehender Status subfebrilis bei einem 
Phthisiker dauernd beseitigt werden konnte. Ich schloss daraus, 
dass eine speeifische Heilwirkung des Tubereulins beim 
Menschen nicht festzustellen sei, obwohl wir natürlich auch 
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hier eine Reihe Kranker beobachteten, welche während der 
Tubereulin-Behandlung bei gleichzeitiger sonstiger hygienischer 
Pflege sich wesentlich besserten, an Körpergewicht zunahmen ete. 
In allen derartigen Fällen hatte das Tubereulin also offenbar 
keinen schädlichen Einfluss. Wohl aber sahen wir verein- 
zelte Fälle, bei denen eine Anfangs völlig fieberlose Tuber- 
eulose sich während der Tubereulin-Behandlung in eine mit 
andauerndem Fieber verbundene Erkrankung verwandelte. Da 
dies nicht gut ein Zufall sein konnte, so musste angenommen 
werden, dass unter Umständen die Einwirkung des Tubereulins 
den tubereulösen Lungenprocess anfachen und zu grösserer 
Aetivität anregen kann. Dies ist eine sehr ungünstige Ein- 
wirkung und derartige Beobachtungen mussten ein hinreichen- 
der Grund sein, von der weiteren Anwendung des Mittels zu- 
nächst abzusehen. 

Aehnliche Erfahrungen habe ich mit der Anwendung des 
Kreosots gemacht, freilich mit der Einschränkung, dass mir 
eine direet ungünstige (d. h. von Nebenwirkungen, wie 
Magenstörungen u. dgl. abgesehen) Einwirkung des Mittels 
niemals aufgefallen ist. Um aber zur Ueberzeugung eines 
speeifisch günstigen Einflusses des Kreosots auf den 
tubereulösen Process zu gelangen, habe ich das Mittel wiederum 
bei möglichst beginnenden und sonst scheinbar noch gün- 
stigen, aber mit leichtem Fieber verbundenen Erkrankungen 
angewandt, und auch hier muss ich leider erwähnen, dass 
eine irgend sichere Beeinflussung des Krankheitsprocesses von 
mir niemals festgestellt werden konnte. 

Wenn also von anderer Seite über so ungemein günstige 
Heilerfolge des Kreosots berichtet wird, so will ich natürlich 
an der Richtigkeit der Beobachtungen nicht zweifeln. Nur 
das muss ich sagen, dass die mitgetheilten Krankengeschichten 
einen Beweis für die speeifische Wirksamkeit des Kreosots 
nicht enthalten. Ich würde denselben nur dann für erbracht 
anerkennen, wenn die Ueberführung einer mit anhaltendem, 
wenn auch leichtem Fieber verbundenen Lungentubereulose 
in ein völlig fieberfreies Stadium ceurvenmässig nachge- 
wiesen werden könnte. Dass fieberfreie oder nur vorüber- 
gehend fiebernde Phthisiker unter Kreosotgebrauch sich erheb- 
lich bessern, kommt gewiss häufig vor. Hierin liegt aber gar 
Nichts, was für eine besondere Wirksamkeit des Kreosots 
spricht. 

Was vom Tubereulin und Kreosot gesagt ist, gilt natür- 
lich auch von allen anderen gegen die Lungentubereulose 
empfohlenen Heilmethoden. In den empfehlenden Ankündig- 
ungen von Bädern und Curorten für Brustkranke liest man in 
der Regel die vorsichtige Beschränkung, dass der betreffende 
Curort „für fiebernde Kranke nicht indieirt sei“. Sehr richtig, 
aber das sind gerade die Kranken, für die wir ein Heilmittel 
suchen und bei denen sich der etwaige günstige specifische 
Einfluss des Klimas u. s. w. am ehesten wirklich erweisen 
liesse. 

Auch noch einen anderen Punkt möchte ich zum Schluss 
kurz erwähnen, der sich auf die Veröffentlichung „beweisen- 
der Krankengeschichten* zu Gunsten einer bei der Tubereulose 
empfohlenen Heilmethode bezieht. Wer sich „Jahre lang“ mit 
der Wirksamkeit irgend eines bestimmten Mittels bei der Lungen- 
tubereulose beschäftigt und dann seine Erfahrungen hierüber 
veröffentlicht, der soll nieht die innerhalb des letzten halben 
oder ganzen Jahres gewonnenen Resultate mittheilen, sondern 
berichten, was aus den Lungenkranken geworden ist, bei 
denen seit der Anwendung des Mittels schon mehrere Jahre 
verflossen sind. Nur solche Krankengeschichten können zur 
Begründung eines sachlichen objeetiven Urtheils über den 
Werth eines Heilmittels bei der Lungentubereulose beitragen, 
nicht Berichte über Patienten, welehe wenige Monate oder 
gar erst Wochen lang behandelt sind und nun eine scheinbare 
Besserung zeigen. Wie selbstverständlich auch diese Bemer- 
kungen sind, so häufig wird doch gegen dieselben gehandelt. 

Der Kampf gegen die Lungentubereulose ist eine der 
wichtigsten alltäglich herantretenden Aufgaben des Arztes. Wie 
bei wenigen anderen Krankheiten sind wir schon ziemlich weit 
in die Erkenntniss der wahren Ursachen und der Entstehungs- 


weise der Tuberculose eingedrungen. Einen Moment lang 
blendete uns schon die kühne Hoffnung, aus der Erkenntniss 
der Krankheitsursache auch ein sicheres Mittel zur Bekämpfung 
der Krankheit ableiten zu können. Es war eine Täuschung. 
Dieselbe beruhte aber nicht auf einer falschen wissenschaftlichen 
Voraussetzung, sondern auf einer Unterschätzung der prakti- 
schen Schwierigkeiten bei der Durchführung und der Beur- 
theilung der im Laboratorium erdachten Heilmethode. In 
therapeutischen Fragen bedarf indessen auch der grösste Ex- 
perimental-Pathologe der Mitwirkung des in der Praxis stehen- 
den Arztes.” Auch der Arzt muss sich aber der grossen 
Schwierigkeiten seines Urtheils stets bewusst bleiben und immer 
mehr und mehr nach Anhaltspunkten suchen, welche seinem 
Urtheil eine vermehrte objeetive Sicherheit zu verleihen 
im Stande sind. Hoffentlich tragen auch diese Zeilen etwas 
dazu bei, an die Wichtigkeit genauer Temperaturbeobachtungen 
zur ausreichenden Beurtheilung der Lungentubereulose von 
Neuem zu erinnern. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Privatdoc. Dr. Armand Hückel: Lehrbuch der Krank- 
heiten des Nervensystems. Für Studierende und Aerzte. 
Leipzig und Wien, F. Deuticke 1891. 


Der durch eine gediegene Arbeit über Suggestion schon 
bekannte Autor hat es unternommen, ein neucs Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten zu verfassen. Ein neues Buch, welches mit 
vielen schon bewährten Werken gleicher Art in Wettbewerb 
tritt, muss irgend etwas Eigenartiges bieten. Kann man nun 
auch bei der raschen Aufeinanderfolge von Lehrbüchern, wie 
sie unserer Zeit eigen ist, nicht verlangen und erwarten, dass 
jedes die vorhergehenden durch neue Forschungen oder ori- 
ginelle Anschauungen überbiete, so sind doch immer Varia- 
tionen und vielleicht Verbesserungen in der Gliederung des 
Stoffes möglich. Wie wir glauben, besteht der Vorzug des 
Hückel’schen Lehrbuches in der noch von keinem anderen 
Schriftsteller erreichten Kürze. Auf kaum 300 Druckseiten 
finden wir die gesammte Neuropathologie zusammengedrängt. 
Diese Kürze ist nieht etwa erreicht worden auf Kosten der 
Vollständigkeit in der Darstellung, welche wenigstens alles 
Wesentliche bei den einzelnen Erkrankungen enthält, sondern 
durch geschiekte Anordnung des Lehrstoffes. Dadurch, dass 
Verf. in einem allgemeinen Theile die Erscheinungen vorweg- 


‚nimmt, welche bei den verschiedensten Nervenkrankheiten in 


gleicher Weise immer wiederkehren, konnte er sich durch 
spätere Hinweise auf bereits Gesagtes in dem speeciellen Theile 
Wiederholungen und Weitläufigkeiten ersparen. Eine Anzahl 
schematischer Abbildungen erleichtern hier und dort das Ver- 
ständniss. Wir tragen kein Bedenken, das H’sche Werk als 
einen vortrefflichen Leitfaden beim Studium der Nervenkrank- 
heiten zu empfehlen. Stintzing-Jena. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Deutsches Archiv für klinische Medicin. Redigirt von Dr. 
H. v. Ziemssen und Dr. F. A. v. Zenker. Fünfzigster Band. 
Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

(Fortsetzung.) 

8) Dr. J. Loos-Graz: Die Tetanie und ihre Beziehungen 
zum Laryngospasmus. 

Sehr lesenswerthe Studie, deren Resultat dahin geht, dass der 
Laryngospasmus keine für sich bestehende Krankheitsform ist, son- 
dern nur das prägnanteste Symptom der Tetanie. In allen (74) Fällen 
von Laryngospasmus konnte Verfasser Symptome der Tetanie beob- 
achten resp. hervorrufen. (Facialisphänomen. Trousseau’sches Phäno- 


‚men [Pfötchenstellung]). Verfasser hält die Tetanie für eine krank- 


hafte Uebererregbarkeit der Muskeln und peripheren Nerven, deren 
Ursache noch nicht gefunden ist. Weder Rhachitis noch Wurmreiz 
sind als ätiologische Momente anzusehen. Das fast ausschliessliche 
Vorkommen in den kalten Monaten lässt in der Kälte einen beson- 
deren Reiz. für die übererregten Muskeln und peripheren Nerven 
erkennen. 

9) Dr. O. Rennert: Beitrag zur Kenntniss der multiplen 
Alkoholneuritis. 

25 Krankengeschichten von theils typischen Polyneuritiden, theils 
localisirten Muskelparesen- und Athrophien, theils Druckempfindlich- 
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keit der Nerven und Muskeln, abnormen Reflexen ohne ausgesprochene 
Lähmungen und Atrophien — sämmtlich auf hochgradigen Alkohol- 
missbrauch zurückzuführen. Bei einzelnen Fällen im Beginn der Poly- 
neuritis psychische Störung, später Ataxie; ferner Alterationen in 
der motorischen Sphäre, von geringer Muskelschwäche bis zu Paresen 
und vollständigen Lähmungen. Selten Muskelzuckungen. Sensibilitäts- 
störungen. Schwäche bis Fehlen der Sehnenreflexe. In der Recon- 
valescenz Wiederkehr des Patellarreflexes beobachtet. — Ausser Er- 
krankung der Spinalnerven auch solche der Gehirnnerven constatirt 
(parenchymatöse Neuritis des N. recurrens bei intra vitam vorhan- 
dener Lähmung der Kehlkopfmusculatur). Augenmuskellälimung. Be- 
theiligung der Vasomotoren (Schweisse, Oedeme, Cyanose). 


10) Dr. A. Fiedler-Dresden: Weitere Mittheilung über 
die Weil'sche Krankheit. 

Verf., der schon im Jahre 1878 13 Fälle der Weil’schen Krank- 
heit beschrieben hatte, unterzieht in vorliegender Arbeit unter Bei- 
bringung von 7 weiteren genau beschriebenen Fällen die bisher in 
der Literatur gebrachten Anschauungen einer eingehenden Kritik und 
beweist in überzeugender Weise, dass seine in der ersten Arbeit aus- 
gesprochene Ansicht, die Weil’sche Krankheit sei eine wohl charak- 
terisirte Krankheit sui generis, die richtige sei. Er weist die An- 
schauung, der Weil’sche Symptomencomplex sei ein mit Ikterus 
complieirter Typhus abdominal. abortiv., ebenso zurück, wie die, dass 
es sich um einen septischen Ikterus handle. — Als Eintrittsstelle für 
die Infection oder Intoxication durch die noch unbekannte Noxe 
erscheint ihm der Digestionstractus.. Hier wie beim Ikterus catar- 
rhalis und Ikterus epidemicus trete die Noxe ein und daraus erkläre 
sich manche Aehnlichkeit der Symptome, die aber nicht so gross sei, 
dass von einer Identität der Erkrankung, die nur als graduell ver- 
schieden angeschen werden müsse, die Rede sein könne. — Die frühere 
Anschauun,, dass der Typhus biliosus (Griesinger) identisch sei 
mit der Febris recurrens, musste sofort aufgegeben werden, als festge- 
stellt war, dass die Spirochaeten, welche im Blut der an Febris recurrens 
Leidenden kreisen, ebenso wenig bei Typhus biliosus, wie bei Morbus 
Weili gefunden werden. Die Identität des Symptomencomplexes des 
Typhus biliosus mit dem des Morbus Weili macht es vielmehr im 
höchsten Grade wahrscheinlich, dass in der That diese beiden Krank- 
heiten identisch sind. — Von einem letal verlaufenen Fall — im 
Ganzen ist die Prognose. eine günstige — hat Prof. Neelsen einen 
eingehenden Sectionsbericht geliefert, dessen wesentlichste Befunde 
darin bestehen, dass keine Erkrankung des Darmcanals gefunden 
wurde, insbesondere keine Geschwüre und dass eine eigenartige inter- 
stitielle Nephritis nachzuweisen war. — Die bakteriologische Unter- 
suchung ergab weder im Blut des Lebenden noch in den Organen 
der Leiche eine Spur von Recurrenspirillen, Strepto- oder Staphylo- 
coecen, wohl aber wurde ein bisher nicht beschriebener Bacillus ge- 
funden. Da jedoch Impfversuche mit demselben keinerlei Reaction 
ergaben, ist Neelsen nicht geneigt, ihn für den Krankheitserreger 
zu halten. 

11) Oertel-München: Beiträge zur physikalischen Unter- 
suchung des Blutes. 


Verf. beschreibt die Methoden, welche er zur Bestimmung über 


die Dichtigkeit des Blutes sowohl unter normalen physiologischen 
Verhältnissen, vor Allem aber bei Kreislaufstörungen angewandt hat. 
— Untersuchungen, deren Resultate in seinem bekannten Handbuch 
der allgemeinen Therapie der Kreislaufstörungen niedergelegt sind. 
(Schluss folgt.) ° 
Schmid- Reichenhall. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medieinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 14. December 1892. 


Herr A. Hartmann führt eine grosse Anzahl von ausser- 
ordentlich gelungenen Skioptikon-Demonstrationen von Präparaten 
des Ohres, der Stirnhöhle, der Highmorshöhle und der Nasen- 
scheidewand vor. 

Herr P. Guttmann: Ueber Behandlung der Malaria 
mit Methylenblau. 

G. hat schon vor einigen Jahren mitgetheilt, dass man 
durch innere Darreichung des Methylen die Malaria heilen kann, 
dass schon der nächste zu erwartende Anfall sehr schwach er- 
scheint, die folgenden gar nicht mehr und dass die Plasmodien 
längstens in einer Woche aus dem Blute verschwinden. Ob- 
wohl diese Mittheilungen nur zwei Fälle betrafen, so waren 
sie doch beweiskräftig: es kommt nie vor, dass Mal. bei typisch 
gewesenen Anfällen, die schon einige Zeit bestanden haben, 
heilt, sondern wenn ‘die Mal. spontan heilt, so geschieht es 
stets so, dass die Anfälle atypisch und allmählich schwächer 


werden. Es musste aber damals die Frage offen bleiben, ob - 


das Methylenblau auch vor Recidiven schützt bezw. ob es auch 


bei pernieiöseren Formen wirksam ist. Auf diesen Umstand 
kommt G. heute zurück, weil er inzwischen drei neue Fälle 
mit Methylenblau behandelt hat. 

- 1) 82jähriger Mann, der 4 schwere Anfälle von Intermittens ter- 
tiana unter G’s. Beobachtung durchgemacht hat, bei denen die Tem- 
peratur in der Achselhöhle 42,0 C. erreichte. Es wurden 1,0 g Me- 
thylenblau in zehn Einzeldosen von 0,1 gegeben. Der nächstfolgende 
Anfall war äusserst schwach, kaum dass die Temperatur sich fieber- 
haft erhob. Es wurde nun 0,5 pro die, später 0,3 14 Tage lang ver- 
abreicht und es schien, als wenn die Mal. geheilt wäre, aber 14 Tage 
darauf trat ein Recidiv ein. Patient bekam jetzt das Methylenblau 
6 Wochen lang. Es trat nie mehr ein Anfall ein. Der Kranke hat 
sich wiederholt als gesund vorgestellt. 

2) 21jähriger Mann, der in der Charite vergeblich mit Chinin 
gegen Interm. quotidiana behandelt worden war. Er kam nach Moabit, 
wurde mit Methylenblau behandelt und erlitt noch einen Anfall, 
dann keinen mehr. Kein Recidiv. Der Fall war complicirt durch 
eine Mitralstenose. 

3) 20jähriger Mann. Interm. tertiana. Durch Methylenblau ge- 
heilt. Kein Recidiv. 

Um vor Reeidiven zu schützen, muss man das Mittel 
mindestens 4 Wochen lang geben. Eine Contraindication gegen 
die längere Anwendung liegt nicht vor. Es hat keine unan- 
genehmen Nebenwirkungen; die einzige ist Urindrang. Das 
beseitigt man durch das altbewährte Mittel: geriebene Muscat- 
nuss. Diese Nebenwirkung zeigt sich übrigens nur im Anfang 
der Darreichung, später nicht mehr. Eine Complication mit 
Herzleiden giebt keine Contraindication. Selbst wenn man das 
Methylenblau dem Chinin nicht als völlig gleichwerthig an die 
Seite stellen will, so ist es doch schon genug, dass man neben 
dem Chinin, dem einzigen wirksamen Mittel gegen Malaria, und 
neben dem Quecksilber, dem einzigen Speeificum der gesammten 
Pathologie überhaupt, ein weiteres Mittel gefunden hat, das eben 
so sicher wirkt wie das Chinin. Die Heilung erfolgt durch 
die Abtötung der Plasmodien. Dieselben verschwinden 
längstens nach sieben Tagen. Sie vermindern sich an Zahl 
sehr schnell nach der Darreichung des Methyleriblau. Morpho- 
logische Veränderungen gehen sie nicht ein. Irgend welche 
Reste wurden nach dem völligen Verschwinden nie angetroffen. 
Die Zahl der Plasmodien ist verschieden, in manchen Fällen 
eins auf zwei Gesichtsfelder (geringe Anzahl), in andern Fällen 
eins in jedem Gesichtsfeld (grosse Anzahl). Die höchste Zahl, 
welche wir in einem Gesichtsfeld sahen, waren 2—-3, ein ein- 
ziges Mal 3 oder 4. Sie nachzuweisen ist also leicht, dass sie 
verschwunden sind, schwer. Dieser Nachweis ist nur möglich 
bei vollständiger Durchmusterung des Präparates. Eine solche 
wird nur ermöglicht durch den verschiebbaren Objeetträger des 
Zeiss’schen Mikroskops, bei dem keine Stelle übergangen wird. 
Eine solehe genaue Durchmusterung dauert etwa eine Stunde. 
Je stärker die Infeetion, je schwerer der Fall, um so grösser 
ist die Zahl der Plasmodien. Bezüglich der Dosirung schlägt 
G. folgendes vor: In der ersten Woche 0,5 pro die in Einzel- 
dosen von 0,1 in Kapseln. Nachher 0,3 pro die in drei Dosen 
drei Wochen lang. Bei dieser Art der Anwendung ist G. von 
der Gleichwerthigkeit des Methylenblau mit dem Chinin voll- 
kommen überzeugt. 


Discussion wird vertagt. Ludwig Friedlaender. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. December 1892. 


(Schluss.) 
Demonstrationen. 

Herr Oesterreich demonstrirt vor der Tagesordnung das Prä- 
parat eines primären Nierenspindelzellensarkoms, welches 
zufällig bei der Section eines 68 jährigen Mannes, der ausserdem eine 
apoplektische Cyste im Scheitellappen und eine fibrinöse Pneumonie 
der rechten Lunge aufwies, gefunden wurde. 

Herr A. Baginsky demonstrirt das Präparat einer hämorrha- 
gischen Encephalitis und macht hierzu folgende Mittheilungen: 
Am 30. November wurde ein 6}/ajähriges Kind mit den schwersten 


. Symptomen einer fieberhaften Erkrankung in das Krankenhaus ein- 


geliefert: Temperatur 41,0, Benommenheit des Sensorium, Cyanose im 
Gesicht, Unruhe, Jactationen, fliegender Athem, an verschiedenen 
Stellen der Lungen pneumonische Infiltrationen, unter Convulsionen 
ging das Kind nach zwei Tagen zu Grunde. Sectionsbefund: ziem- 
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lich ausgedehnte (über beide Lungen) glatte Pneumonie, wobei ein- 
zelne Stellen erweicht erscheinen, wie wenn kleine Abscedirungen 
stattgefunden hätten; Trachea tief dunkelroth gefärbt,. Lungen an 
einzelnen Stellen hämorrhagisch, in den Bronchien der einzelnen 
Stellen diphtherieähnliche Auflagerungen, während Pharynx und 
Larynx frei waren. Die genaueste bakteriologische Untersuchung 
ergab keine Diphtheriebacillen, sondern nur einfache Streptococcen. 
Unmittelbar nach dem Tode des ersten Kindes wurde ein zweites 
aus derselben Familie mit denselben Erscheinungen eingeliefert; 
ganz besonders schwer waren die Hirnerscheinungen, ferner spastische 
Symptome an den Extremitäten, Lagophthalmus der einen, Ptosis der 
anderen Seite, während wiederum die Lungen die Symptome einer 
ausgebreiteten doppelseitigen Pneumonie darboten. Die Untersuchung 
eines am Pharynx sich zeigenden leichten Belages ergab auch hier 
nur Streptococceen. Das Kind starb sehr schnell. Sectionsbefund: 
Thrombose des Sinus longitudinalis, ein Theil des Thrombus eiterig 
zerfallen; ferner Thrombose fast sämmtlicher Venen an der Con- 
vexität des Gehirns, auf beiden Seiten ein hämorrhagischer Herd im 
Frontallappen. Heute wurde das dritte Kind aus der gleichen Fa- 
milie mit denselben schweren Erscheinungen eingeliefert. Ueber die 
Natur der Fälle kann man kaum eine Erklärung abgeben. Um Di- 
phtherie handelt es sich nicht; die Betrachtung der Lungen erinnert 
an Fälle, wie sie bei der Influenza vorkommen. Vielleicht handelt 
es sich auch in diesen Fällen um eine besonders maligne Influ- 
enzaform. Aehnliche Fälle sind ja auch schon von Leichtenstern, 
Fürbringer, Virchow beschrieben worden. 

Berichtigung: In Nr. 48 ist auf Seite 862 in der ersten Spalte 
bei der Mittheilung über eine Demonstration des Herrn Lazarus 
dem Referenten ein Irrthum unterlaufen. Es muss am Schluss heissen, 
dass die Zungenwurzeldrüsen bei tertiärer Lues in der Regel Aplasie 
zeigen (nicht, dass sie geschwollen sind). Ludwig Friedlaender. 


Sitzung vom 12. December 1892. 


Vor der Tagesordnung stellt Herr Klemperer einen Fall 
von geheiltem Pyopneumothorax vor. 


Diseussion über die Cholera-Vorträge des Herren P. 
Guttmann (8. No. 42), Heyse (8. No. 44), 8. Gutt- 
mann (S. No. 46), Leyden (S. No. 48). 


Herr Wolfert!) berichtet über seine Erfahrungen bei der Cholera- 
epidemie des Jahres 1859. Bei den Sectionen fand er nie den ganzen 
Darm, sondern nur die V. mesar. sup. in ihren sämmtlichen Veräste- 
lungen stark injieirt. An der Stelle, wo der Stamm der Vene zwischen 
Duodenum und Pankreas hindurchgeht, war er mit einer dicken 
thrombusartigen Masse erfüllt, während jenseits dieser Stelle der 
Pfortaderstamm vollkommen leer war. An dieser Stelle hatte also 
eine ziemlich lang andauernde Strangulation stattgefunden, indem 
das Duodenum in krampfhafter Contraction den Stamm der Vene gegen 
das Pankreas herangedrückt und dadurch den Verschluss herbeigeführt 
hatte. 

Folge davon: Oedem im Verästelungsgebiet der Vene, Abfiltration 
des Blutserums in das Darmlumen. Zum Zwecke des Ausgleiches 
wird aus dem ganzen Venensystem fortwährend dem Pfortadersystem 
Serum zugeführt. Daher Zusammenziehen des Turgor vitalis und 
Austrocknen durch Entziehen von Serum, Aufhören der Thränen-, 
Urin-, Schweissseeretion. Durch zunehmende Verdickung des Blutes 
wird seine Vorwärtsbewegung in den engeren Gefässen und Capillaren 
der Haut, der Lungen, der Nieren schwieriger: Stadium algidum. 
Aus diesen Beobachtungen ist zu schliessen, dass eine Behandlung 
nur dann von Erfolg sein wird, wenn es noch gelingt, das Blut wie- 
der flüssig zu machen. Sind aber die Convulsionen des Duodenum 
der Grund für die späteren Erscheinungen, so müssen diese beseitigt 
werden. Dieser Indication entspricht das Opium, zu dessen Auf- 
nahme erforderlich ist, dass der Magen von allen Flüssigkeiten be- 
freit ist. In 110 Fällen hat W. beobachtet, dass unter der Einwirkung 
des in den völlig leeren Magen eingebrachten Opium nach 1/2 bis 
3/4 Stunden alle Bewegungen des Darms aufhören, die Körperwärme 
sich über den ganzen Körper hin vermehrt, Schweiss ausbricht, die 
Feuchtigkeit im Munde auftritt, ebenso die Thränensecretion, und 
dass sich nach 2 Stunden wieder Urin zeigt. Von diesem Zeitpunkte 
an sind Getränke ohne Einschränkung erlaubt, selbst die kohlensäure- 
haltigen Getränke üben dann wohlthätigen Einfluss. 

Herr Becher!) möchte von Herrn Heyse wissen, ob es durch die 
intravenösen Injectionen ein einziges Mal gelungen ist, das Stadium 
algidum zu heben und den Kranken zur Reconvalescenz zu bringen. 
Die durch die Ausspülung des Magens bewirkte Insultation desselben 
könne doch nur Erbrechen hervorrufen. B. hält das Opium für 
unentbehrlich. 

Herr P. Guttmann polemisirt in scharfer Weise gegen die 
jüngste Veröffentlichung v. Pettenkofer’s. Er ist der Ueberzeugung, 
dass der Kampf desselben gegen die herrschende Anschauung von der 
ätiologischen Bedeutung des Cholerabacillus und gegen die Maass- 
regeln, welche sich an diese Anschauung knüpfen, ein vollkommen 


!) Diese beiden Herren hatten schon in der Sitzung vom 17. No- 
vember das Wort ergriffen; um aber das Referat über die Cholera- 
discussion. nicht in 3 Theile zu zerstückeln, bringen wir die ent- 
sprechenden Mittheilungen erst heute. Der Referent. 


vergeblicher ist, dass die Ausführungen Pettenkofer’s an diesen 
Anschauungen nichts ändern werden. Die von Herrn v. Petten- 
kofer und Herrn Emmerich durch ihren Selbstversuch erzeugten 
Erkrankungen sind leichtere Cholerafälle gewesen, bei dem Letzteren 
nicht gar so leicht; G. hat in der letztjährigen kleinen Berliner 
Epidemie leichtere Fälle gesehen. Das Wesentliche aber ist, dass 
auch in solchen Fällen sich massenhaft Cholerabaeillen in den Dejec- 
tionen befinden. Wenn die Münchener Kliniker v. Ziemssen und 
Bauer den Ausspruch gethan haben, dass jene beiden experimentell 
erzeugten Fälle nicht dem Cholerabilde entsprechen, so können sie 
damit nur das schwere Cholerabild gemeint haben. Herr v. Petten- 
kofer kann den Beweis, dass er an Cholera gelitten hat, durch einen 
Versuch selbst liefern. In dem unter G.’s Leitung stehenden Baracken- 
lazareth wurde der Nachweis geliefert, dass das Blutserum von Cholera- 
geheilten schon in den minimalsten Mengen (0,0001 g), wenn es intra- 
peritoneal einem Meerschweinchen injieirt wird, gegen eine 5 Stunden 
später erfolgende Cholerainfection vollkommenen Schutz gewährt, 
während ein Controlthier, das die gleiche Dosis Choleraeultur injieirt 
erhält, innerhalb von 48 Stunden zu Grunde geht. G. glaubt, dass 
auch das Blutserum des Herrn v. P. jenen Schutz gewährt, da er an 
Cholera gelitten habe. Der Versuch müsste freilich bald ausgeführt 
werden, da man ja nicht wissen kann, wie lange die Schutzkraft 
andauert und ob sie überhaupt lange andauert. Nunmehr wendet 
sich G. gegen die Anschauung v. Pettenkofer’s, dass die Trink- 
wassertheorie falsch wäre, da man bei der Hamburger Epidemie keine 
Cholerabacillen im Wasser gefunden habe. Es ist freilich schwer, 
diesem Einwand in bindender Form entgegenzutreten. Doch kann 
man leicht verstehen, dass in den wenigen Tropfen, die man zur 
Cultur nimmt, bei der ungeheuren Menge des Wassers sich keine 
Keime finden. Wir wissen ferner aus verschiedenen Versuchsreihen, 
dass im Wasser die Cholerabacillen allmählich durch andere Bacterien 
vernichtet werden. G. selbst hat festgestellt, dass, wenn man ge- 
wöhnliches Leitungswasser impft, nach 24 Stunden Bacillen sich 
massenhaft fanden, nach 48 Stunden in geringerer Zahl; nach 72 Stun- 
den fast gar nicht mehr. G. berichtet ferner über einen „von der 
Natur selbst angestellten Versuch‘, wo in das Trinkwasser Baecillen 
gelangt sind und hierauf eine grössere Anzahl von Erkrankungen 
(140) ausbrach. Es war das vor 5 Jahren in einer Kaserne von 
Montevideo. Schon die Untersuchung des Wassers nach den ersten 
Erkrankungen ergab ‚Cholerabaeillen. Dr. Guarch aus Montevideo 
hat auf der Naturforscherversammlung in Köln über diesen Fall be- 
richtet. 

Die Schlussworte G.’s betreffen den Kampf v. Pettenkofer's 
gegen die Maassregeln, die zur Verhütung und Eindämmung der 
Cholera ergriffen werden. Er giebt zu, dass man manchmal über 
das Ziel hinausgeschossen hat, dass aber ein unendlicher Vortheil 
durch die Feststellung des Cholerabacillus als Ursache der Krankheit 
insofern erreicht ist, als wir einen festen Angriffspunkt für unsere 
Maassregeln gewonnen haben. Die Pettenkofer’sche Theorie von 
der örtlichen und zeitlichen Disposition gewährt uns, abgesehen von 
den mit den allgemeinen Grundsätzen der Hygiene zusammenliegen- 
den Maassnahmen, keinen Angriffspunkt: wir überlassen hier Alles, 
ob die Cholera komme oder nicht, dem Schicksal. i 

Herr Litten bespricht mit grosser Ausführlichkeit seine schon 
früher angestellten Versuche, welche ihn zu der Ueberzeugung führten, 
dass die Theorie Cohnherm’s von der Natur des hämorrhagischen 
Infaretes falsch ist. Er modificirte die Cohnheim’schen Versuche 
so, dass er die Ligatur der Gefässe nicht dauernd liegen, sondern 
letztere, nachdem sie 2 Stunden ausser Function gesetzt waren, wieder 
vom Blute durchströmen liess. Es stellte sich dabei heraus, dass 
nicht, wie Cohnheim glaubte, eine 2stündige Ischämie genügt, um 
die Gefüsse zu desintegriren, sondern dass die Gefässe völlig intact 
bleiben, dafür aber die parenchymatösen Theile, die Epithelien, zu 
Grunde gehen. Die Analogie zur Choleraniere liegt hier darin, dass 
im Stadium algidum kein oder sehr wenig Blut zur Niere gelangt; 
während es im Stadium reactionis wieder hinzutritt. Im letzteren 
Stadium tritt regelmässig Albuminurie ein. L.’s Experimente führten 
ihn zu denselben Anschauungen, die Leyden in seinem Vortage ver- 
trat. Eiweisstranssudation in den Glomerulis trat unter allen Be- 
dingungen ein, unter denen die Circulation verlangsamt wird: bei 
Venenunterbindung, bei gemeinsamer Arterien- und Venenunterbin- 
dung, bei Ureterenunterbindung. Die alte Lehre, dass bei steigen- 
dem Blutdruck Eiweiss ausgeschieden wird, ist ganz falsch. L. er- 
innerte hierbei an die Versuche, wo bei Durchschneidung vasomoto- 
rischer Nerven Albuminurie eintritt, sowie bei Verletzung gewisser 
Hirntheile, des vasomotorischen Centrums etc. L. glaubt, dass nur 
> den schweren Fällen der Cholera Coagulationsnephritis vorhan- 

en ist. 

Herr Litthauer meint, dass die Bedeutung dieser Discussion 
weit über den engen Rahmen dieses Vereins hinausgehe und hat 
deshalb eine Anzahl von Thesen aufgestellt, welche er zur eventuellen 
Berücksichtigung empfiehit. Der wesentlichste Inhalt derselben ist 
folgender: Die Krankheitserscheinungen der Cholera sind selbst im 
asphyktischen Stadium nicht so charakteristisch, dass sie allein für 


‘die Diagnose genügten. Klinische und bakteriologische Zeichen ge- 


meinsam ermöglichen erst eine sichere Diagnose. Die Cholera ist 
eine contagiöse Krankheit. Es müssen wesentlich 2 grosse Infections- . 
wege angenommen werden: Genuss von infieirtem Trinkwasser und 
Benutzung infieirter Gefässe. Die temporären Bodenverhältnisse üben 
einen grossen Einfluss auf die Ausbreitung der Cholera. Ihre Wirkung 
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kann keine andere sein, als dass durch sie die Virulenz der Krank- 
keitserreger verstärkt oder die Ueberführung derselben in den Orga- 
nismus erleichtert wird. Die Prophylaxe hat die Aufgabe der Assani- 
rung der bewohnten Ortschaften, der Beschaffung guten Trinkwassers, 
Verbesserung der Wohnungen, Hebung des Culturzustandes und der 
Sitten, Ergreifung geeigneter Schutzmaassregeln in Zeiten, wo die 
Seuche droht. Die im letzten Jahre seitens der Behörden getroffenen 
Anordnungen müssen als zweckmässig erachtet werden; einer Modi- 
fieation bedürfen vielleicht nur die den Verkehr betreffenden Bestim- 
mungen. Von besonderer Wichtigkeit ist die Strompolizei. Es ist 
unrichtig und steht mit allen früheren Erfahrungen in Widerspruch, 
dass die contagionistische Anschauung die Erfahrungen der Epidemio- 
logie vernachlässigt. 

Herr Becher: Die Hamburger Epidemie hat erwiesen, dass die 
Bakteriologie, wenn sie uns auch therapeutisch im Stiche lässt, doch 
in Bezug auf die angewandte Hygiene Grosses zu leisten vermag. so 
dass wir mit Ruhe dem kommenden Jahre entgegensehen können. 
Veberhaupt erscheint die Cholerafurcht, wie sie im vergangenen Jahre 
sich gezeigt, in so hohem Maasse unberechtigt. Im Jahre 1831 starben 
an Cholera in Preussen 32000 Personen, 1846: 26373, 1849: 45000, 
1852: 40000, 1855: 30500, 1866: 144776, Wenn man hiermit die 
Zahlen der endemischen Krankheiten vergleicht, so sind an Diphthe- 
ritis und Masern nur in den Jahren 1882—86 fast genau so Viele zu 
Grunde gegangen, wie in den oben angeführten Jahren an der Cholera. 

Herr Klemperer bespricht die verschiedenen Möglichkeiten einer 
„bakteriologischen Therapie“. Hierfür stehen nach ihm 3 Wege offen. 
Zunächst die Heilung mittelst eines Stoffwechselproductes des Krank- 
heitserregers, nach Analogie mit dem Tuberculin. Dahingehende Ver- 
suche sind ohne jeden Erfolg geblieben. Ein anderer Weg ist die 
Immunisirung nach ausgebrochener Krankheit. Hierbei ist zu be- 
merken, dass die immunisirenden Substanzen überaus giftig sind. 
Eine Ausnahme bildet die Pneumonie. Beim Typhus beispielsweise 
wäre dieses Verfahren absolut unmöglich. Auch bei der Cholera 
bietet es so gut wie keine Aussichten, Der dritte Weg ist der, dass 
man „das Immunisirungsgeschäft am Thier abmacht‘. Hier ist 
die immunisirende Flüssigkeit absolut ungiftig. In dieses Verfahren 
setzt K. für die Zukunft grosses Vertrauen. Doch besteht auch hier 
das Missliche, dass, wenn 1 ccm beispielsweise genügt, um mit Sicher- 
heit zu immunisiren, eine bei weitem grössere Menge Flüssigkeit 
(nach K. das 1000 Millionenfache) nothwendig ist, um nach der In- 
fection zu heilen. 

Fortsetzung der Discussion wird vertagt. 
Ludwig Friedländer. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 13. December 1892. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


I. Demonstration des nanocephalen Knaben Dobos-Jänos 
durch Herrn Nonne. 

Es handelt sich um den bekannten 12jährigen ungari- 
schen Knaben, der im Januar d. J. von seinem jetzigen Im- 
pressario entdeckt und u. A. von Virchow und Cursch- 
mann demonstrirt worden ist. Das Kind zeigt eine zwerg- 
hafte Entwickelung des ganzen Körpers, hat aber bis auf 
Cryptorchismus und etwas stark entwickelte Ohren keine De- 
generationszeichen. Die Gesichtshaut lässt Andeutungen von 
Sklerodermie erkennen. Die Intelligenz des Knaben ist erheb- 
lich grösser als bei Mikrocephalen. Von Rachitis und Syphilis 
sind keine Spuren vorhanden. Der Körper ist übrigens durch- 
aus symmetrisch und ganz normal gebaut. 


I. Herr Reineke: Die Cholera in Hamburg und 
ihre Bekämpfung. 

Vortragender beginnt mit einem Dank an die Hamburger 
Aerzte, die ihm durch bereitwilliges Entgegenkommen seine 
statistischen Arbeiten erst ermöglicht hätten. Auch jetzt sei 
noch Vieles lückenhaft, doch wolle er mit den bis jetzt be- 
kannt gewordenen Resultaten nicht länger zurückhalten. 

R. macht zunächst einige meteorologische Angaben. 
Das Jahr 1892 war bis zum August viel kühler als gewöhn- 
lich; dann trat am 13. August eine ungewöhnlich hohe Hitze 
ein, die bis zum 20. August anhielt, dann etwas nachliess, um 
am 30. nochmals sehr stark einzusetzen. Die mittlere Regen- 
menge des Sommers war sehr gering, das Grundwasser und 
der Elbwasserstand abnorm niedrig, letzterer niedriger als seit 
15 Jahren. Dies hatte zur Folge, dass die Fluthwelle viel 
höher elbaufwärts getrieben wurde als in gewöhnlichen Zeiten. 
Hinzu kam noch, dass gerade im August abnorm hohe Fluth- 
grössen gemessen wurden. 


Nach R. begann die Cholera bei uns Mitte August, nicht 
früher, wie vielfach noch geglaubt wird. Die früher einge- 
tretenen choleraähnlichen Erkrankungen, die später als asiatische 
Cholera gedeutet und gemeldet wurden, hält R. für gewöhn- 
liche Sommer-Breehdurehfälle, wie wir sie jedes Jahr erleben. 
So war auch die Durchsehnittsmortalität, die für Hamburg 25 
pro Jahr und 1000 Einwohner beträgt, bis Anfang August 
nicht vergrössert, während dieselbe beispielsweise im Jahre 
1837, das sich durch eine ähnliche Trockenheit auszeichnete, 
in den Monaten Juli bis September 28—35 pro Jahr und 
1000 Einwohner betrug. Uebrigens sind vor dem 14. August 
nur 2 tödtlich verlaufene Cholerinen gemeldet, die, nach ein- 
gezogener Information, sicher wohl: keine Cholerafälle waren. 
Dagegen mag durch die zahlreiehen Cholerinen die allgemeine 
Empfänglichkeit zur Aufnahme des Choleravivus wohl erhöht 
gewesen sein. Für besonders beweisend hält Vortragender 
auch die Thatsache, dass vor Mitte August keine einzige 
nachweisbare Verschleppung der Cholera von Ham- 
burg aus stattgefunden hat. Der erste derartige Fall 
passirte am Bord des Schiffes „Betty Sauter“, wo am 16. August 
ein Heizer von Schottland an Cholera erkrankte und starb, 
nachdem das Schiff kurz vorher Hamburg verlassen hatte. Wie 
schnell und ausgedehnt nach dem 14. August die Verschlep- 
pung von hier aus stattfand, ist ja noch in Aller Erinnerung. 


Vortragender geht weiter auf einige statistische That- 
sachen ein, wobei er sich nur auf die letal verlaufenden Fälle 
bezieht, da diese am einwandfreiesten erscheinen. 


Der erste Cholerafall überhaupt betraf einen in Altona 
wohnhaften Arbeiter, der auf dem kleinen Grasbrook (in Ham- 
burg) gearbeitet hatte und in der Nacht vom 14./15. August 
erkrankte und starb. Auch der 2. und 3. Fall betraf Ar- 
beiter, die am Grasbrook gearbeitet hatten, von wo aus die 
Cholera überhaupt ihren Anfang genommen hat, gerade wie 
im Jahre 1873. Von da aus erfolgte die Verschleppung und 
Weiterverbreitung in die Stadt, und zwar, wie R. jetzt sicher 
glaubt, durch direete Uebertragung und durch das Wasser. 
Für letzteres spricht besonders die explosionsartige Verbreitung 
in allen Gegenden der Stadt und das fast genaue Zusammen- 
fallen von Krankheits- und Wasserfeld, was besonders an einem 
Vergleich zwischen Hamburger- und Altonaer-Epidemie zu con- 
statiren ist. Im Jahre 1831 fand allerdings auch kein nen- 
nenswerthes Uebergreifen nach Altona statt; aber erstens war 
damals die Communication zwischen den beiden Städten sehr 
viel geringer als jetzt und ferner war schon damals die 
Wasserversorgung der beiden Städte eine verschiedene, indem 
Altona Brunnen hatte, während in Hamburg die Bieber’sche 
Wasserkunst Elbwasser lieferte. Die 4 geschlossenen Anstalten 
in Hamburg, welche nur Brunnenwasser benutzen (Alsterdorf, 
Pestalozzi-Stiftung, Centralgefängniss und Correetionshaus), 
haben keinen einzigen Cholerafall gehabt. Dagegen wurden 
die ebenfalls geschlossenen Anstalten Friedrichsberg und Werk- 
und Armenhaus, welche an die städtische Wasserleitung ange- 
schlossen sind, sehr schwer von der Cholera befallen. 


Als Hauptträger der Verbreitung betrachtet R. nicht das 
Sielwasser, sondern die Elb-Kähne. Hiervon lagen beim 
Ausbruch der Epidemie im Durstich der sog. „kalte Hofe“, 
in der Nähe der Schöpfstelle für das Wasserwerk auf Rothen- 
burgsort, an 300. Diese Elbkähne entleerten die Dejeetionen 
ihrer nahezu 1000 Insassen in die Elbe und von da aus mögen 
die Keime in die Wasserleitung gelangt sein. Doch hat die 
Infeetion des Elbwassers selbst nicht so lange gedauert, wie 
man annimmt. Die späteren Infeetionen geschahen durch den 
-direeten Verkehr. R. eitirt mehrere Beispiele, wo die Quelle 
der Uebertragung deutlich nachgewiesen worden ist. So 
leckten in einem stark infieirten Hause die Closets der oberen 
Etagen direet in die Hausreservoirs der unteren, von wo das 
Wasser wieder in die Leitung gelangte. In einem anderen 
Hause fand man nasse mit Dejeetionen besehmutzte Tücher am 
Herde zum Trocknen aufgehängt; darunter standen Kochtöpfe 
mit Essen; u. s. f. Für die letzten im Oetober gemeldeten Fälle 
konnte die Uebertragungsursache nicht festgestellt werden. 
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Die zeitliche Verbreitung war vom 21. August ab unge- 
fähr überall dieselbe. 

Die örtliche Verbreitung zeigte sich am stärksten auf der 
Veddel, dann Billwärder Ausschlag, Rotherbaum, Harvestehude, 
Horn. Von Schulen waren die Volksschulen erheblich stärker be- 
fallen als die Privatschulen, von denen mehrere ganz frei blieben. 

Bei den Wohnungen spielte die Beschaffenheit derselben 
weniger eine Rolle, als die Art des Bewohntwerdens. Die 
Ueberbevölkerung vieler Stadtwohnungen ist auf den Zollan- 
schluss zurückzuführen, der viele Stadtwohnungen zum Ver- 
schwinden brachte, so dass die übrig bleibenden um so stärker 
ausgenutzt wurden. Vielfach erkrankten zuerst die Kinder, die 
dann später die Erwachsenen infieirten. 

Die Ineubation dauerte 1—2--5 Tage, jedenfalls nicht 
unter 24 Stunden. Im Ganzen wurden rund 18000 Cholera- 
fälle gemeldet mit 8200 Todesfällen, inel. der Kinder. Dies 
bedeutet eine Mortalität von 1,3 Proc. der Bevölkerung, wäh- 
rend frühere Epidemien höchstens bis 1 Proc. kamen. Die 
diesjährige Epidemie ist also die schwerste, die Hamburg bis- 
her gehabt hat. 

Die Frage nach der Einschleppung ist bisher noch nicht 
gelöst worden, trotz sorgfältigsten Nachforschens. Der Aus- 
wandererschuppen am Amerikaquai, an den Anfangs gedacht 
wurde, hat bis zum 25. August keinen einzigen Cholerafall 
gehabt. Die von Russland und Havre hierher kommenden 
Schiffe haben alle, soweit sie in Frage kommen können, nach- 
weislich keine Cholerakranke an Bord gehabt. 

Zum Schluss erwähnt Vortragender, dass bald nach Be- 
ginn der Cholera eine kleine Typhusepidemie hier ausbrach, 
die aber nur 3 Wochen dauerte und Ende September erlosch. 
Derartiges ist für Hamburg sehr ungewöhnlich, während Altona 
öfter so kurze Typhusepidemien hatte. Vielleicht sind beide 
Krankheitskeime (von Cholera und Typhus) gleichzeitig nach 
Hamburg eingeschleppt worden, der des Typhus aber in Folge 
seiner längeren Ineubationszeit später zum Ausbruch gelangt. 

Jaffe. 


Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 26. October 1892. 
(Fortsetzung.) 

Privatdocent Dr. Kopp stellt 2 Fälle von Favus oder 
Erbgrind vor, einer hier zu Lande äusserst seltenen, parasi- 
tären, durch Achorion Schönleini verursachten Affeetion. Es 
handelt sich um 2 Knaben im Alter von 12 und 13 Jahren, 
welche vor 10 Jahren aus Galizien eingewandert sind und aller 
Wahrscheinlichkeit nach, obwohl den Eltern davon nichts be- 
kannt, die ersten Anfänge der Erkrankung bereits von dort 
mit sich brachten. 

Dr. Seheibe demonstrirt ein Mädchen, bei welchem er 
wegen 8 Jahre dauernder Eiterung der Highmorshöhle, diese 
von der Fossa canina aus breit eröffnete. Scheibe hält die 
Fossa canina zur Eröffnung der Highmorshöhle in entsprechen- 
den Fällen für besonders geeignet, da man auf diese Weise 
einen grossen Theil der Höhle dem Auge zugänglich machen 
kann. Die Patientin, welche durch die Eiterung und die da- 
raus resultirenden Folgen im Allgemeinbefinden sehr herunter- 
gekommen war, hat sich seit der Operation blühend erholt. 
Chloroformnarkose ist bei einigermaassen standhaften Patienten 
überflüssig, Cocainisiren genügt völlig. Als Nachbehandlung 
empfiehlt Scheibe statt der allgemein üblichen Tamponade mit 
Jodoformgaze die Höhle mit Luftdouche und Watte zu trocknen, 
alsdann feinst pulverisirte Borsäure einzublasen und die Oeffnung 
mit in Sublimatgaze gewickeltem Wattetampon abzuschliessen. 


F. v. Winckel: Ueber die Castrationserfolge bei der 
Osteomalaeie. (8. vor. Nr.) 


Discussion: Prof. Dr. Messerer hat vor 2 Jahren eine 40 Jahre 
alte, ungemein corpulente Frau, welche an Osteomalacie litt, cästrirt. 
Operation und Heilung verliefen glatt, die Patientin gab an sich auf- 
fallend besser zu befinden, sie meinte „ihre Knochen würden fester“, 
objectiv war aber nur ein Fortschreiten des osteomalacischen Processes 
zu constatiren. Es erfolgten noch weitere Fracturen und die Patientin 
starb nach 8 Wochen an Pneumonie. Bei der Obduction zeigten sich 


die sämmtlichen Knochen hochgradig verändert, von den Oberschenkeln 
waren nur mehr die Epiphysen vorhanden, die Diaphysen waren in 
eine biegsame Schwarte verwandelt. Messerer hält seinen Fall selbst 
nicht als beweisend in der Frage, da er glaubt, dass die Operation 
erst zu spät ausgeführt werden konnte. 

Dr. Eisenhart glaubt, v. Winckel unterschätze die von Feh- 
ling mitgetheilte Ueberproductivität osteomalacischer Frauen. Er 
müsse die erhöhte Fruchtbarkeit als in Zusammenhang mit der Osteo- 
malacie stehend annehmen, da die normale Fertilität etwa 3,6, die 
osteomalacischer Frauen aber etwa 6,4 betrage. Ausserdem meint er, 
die der Castration folgende Besserung sei auf Besserung der Muskel- 


-thätigkeit zurückzuführen. 


v. Winckel hält sich in Bezug auf die Fertilität für vollständig 
missverstanden. Er habe ausdrücklich gesagt, dass die Zahl der osteo- 
malacischen Frauen, welche viele Kinder haben, sehr gross sei — 
den Durchschnitt dürfe man aber nicht auf jede übertragen. Er habe 
sofort hinzugesetzt: Die Häufigkeit der Schwangerschaft steigert die 
Prädisposition. Es sei dies eine Umdrehung der Fehling’schen An- 
schauung; Fehling sage: weil sie Kinder kriegen, sind sie prädis- 
ponirt. Aber dass darum ein pathologischer Zustand der Ovarien prä- 
disponirend ist, bestreitet v. Winckel. Bei viel Kinder kriegenden 
Frauen. sollte man meinen, sind die Ovarien nicht pathologisch, son- 
dern sogar sehr productionsfähig. Was die Heilung der Knochen 
betrifft, so muss v. Winckel gestehen, dass, wenn auch der Fall 
Messerer nichts bewiesen hat, wir doch überdies genügend Beweise 
zur Hand haben. Der Fall, den v. Winckel als einzig geheilten 
vorführt, ist von seinem Vater längst mitgetheilt: dieser hat die Pa- 
tientin mittels Kaiserschnittes entbunden, die Frau hat das kräftige 
Kind gestillt, war darauf in bessere Verhältnisse gekommen und die 
Osteomalacie verschwand vollständig. Nach etwa 21/4 Jahren ging 
sie in neuer Schwangerschaft an Ruptur der Kaiserschnittnarbe zu 
Grunde. Hier sei’ der Beweis, dass wenigstens innerhalb eines Jahres 
trotz vorausgegangener Lactation und trotz neuerlicher Ovulation der 
Process geheilt ist — aber nicht in 14 Tagen! 

Prof. Messerer frägt, ob die der Operation unmittelbar folgende 
Operation nicht auf subjeetive Umstände — Suggestion — zu 
ziehen sei. 

v. Winckel: Alle Autoren heben subjective und objective 
Besserung hervor; man habe es ja in der Hand zu controliren, wenn 
man die en fest packt und drückt u.s.w. Manche Patientinnen, 
welche vor der Operation den Arm nicht bewegen konnten, waren 
im Stande, denselben ohne Schmerzäusserung auf den Kopf zu legen. 
Die vorgestellte Patientin sagte, als sie aufstand, war es ihr, als ob 
sie wieder so gross wie früher sei und ihre Leistungsfähigkeit zeige 
wohl am besten, dass sie 19 Tage nach der Operation im Stande war, 
einen Festzug ohne Stütze während 4 Stunden auf der Strasse stehend 
zu betrachten. (Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 


(Stimmen der Fachpresse über den v. Pettenkofer'schen 
Vortrag über Cholera. IV.) Prof. Max Gruber in Wien hielt, 
wie bereits in der Nr. 49 der Münchener medicinischen Wochenschrift 
erwähnt wurde, einen Vortrag, der im Anschluss an das v. Petten- 
kofer-Emmerich’sche Experiment mit Kommabacillen neue „Mit- 
theilungen über vermeintliche und wirkliche Choleragifte“ bringt. 
Der Vortrag ist abgedruckt in No. 48 und 49 der Wiener klinischen 
Wochenschrift. 

Auch Gruber giebt seiner Bewunderung für den Heldenmuth 
v. Pettenkofer’s Ausdruck. „Mag man welchen Standpunkt immer 
in der Choleraätiologie einnehmen, alle Welt muss einig sein in Be- 
wunderung für eine solche Unerschütterlichkeit der Ueberzeugung 
bis in den Tod. Es war keine Kleinigkeit, mit heiterer Ruhe einen 
Trank zu sich zu nehmen, den die ungeheure Mehrheit der Fachge- 
nossen als im höchsten Grad lebensgefährlich bezeichnet.“ 

In wissenschaftlicher Beziehung verdient der Versuch vollste 
Beachtung: die Infection mit Kommabacillen gelingt, diese vermehren 
sich enorm im Darm und erzeugen massenhafte wässerige Entleerungen 
— ohne dass das allgemeine Wohlbefinden dabei leidet. Wie lässt 
sich dieses Resultat der Versuche deuten? Es gehört, wie v. Petten- 
kofer unwiderleglich bewiesen hat, zum Entstehen einer Cholera- 
epidemie noch etwas Anderes als eine rein individuelle Disposition 
und der Cholerakeim. „Mit rein contagionistischen Vorstellungen 
allein ist kein Auskommen, und es verstösst gegen die Grundsätze 
der Logik, wenn die Contagionisten in verschiedenen zufälligen Um- 
ständen die Erklärung dafür suchen, dass die Cholera indica im 
Gangesdelta endemisch ausharrt, bei uns aber immer wieder erlischt. 
Welche merkwürdige Launen zeigt sie in der Wahl des Ortes! Wie 
könnte man sich der Gesetzmässigkeit verschliessen, dass die Cholera 
von der Jahreszeit abhängig ist.“ Der Thätigkeit der Sanitätsbe- 
hörden ausschliesslich ist das Beschränktbleiben der diesjährigen Epi- 
demie nicht zuzuschreiben. 

Zur Erklärung des „etwas Anderen“, was zur Entstehung einer 
Choleraepidemie unentbehrlich ist, hat man 2 Möglichkeiten: 

„Entweder muss der Choleravibrio, wenn er überhaupt das x 
v. Pettenkofer's ist, irgend ein Entwicklungsstadium ausserhalb 
des Menschen durchmachen, um erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen- 
über dem Magensafte oder erhöhte Virulenz zu erlangen oder um in 
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enügenden Massen aufgenommen zu werden und wird dadurch ab- 
Bängig von Jahreszeit und örtlichen Umständen.“ Oder die Cholera- 
keime müssen auf eine besondere Disposition im Menschen treffen, 
die etwas Anderes ist, als die rein individuelle Disposition, von all- 
gemein wirkenden Ursachen abhängig sein muss und jedenfalls auch 
als mikrobische Wirkung aufzufassen ist. 

Letztere Möglichkeit vertritt die Nägeli’sche diblastische Lehre, 
der sich neuerdings auch Bouchard angeschlossen hat. 

Zunächst aber ist es nöthig, festzustellen, ob der Kommabacillus 
der Cholerakeim x. ist, ob er mit dem Choleraprocess überhaupt etwas 
zu thun hat. Dass der Kommabacillus nicht ohne Bedeutung für die 
Aetiologie der Cholera ist, wird von v. Pettenkofer, Emmerich 
und Buchner zugegeben. Trotzdem bekämpft v. Pettenkofer die 
auf Verhütung der Verbreitung des Kommabacillus gerichteten Maass- 
regeln. Gruber findet diesen Kampf nicht ganz begründet. Diese 
Maassregeln sind grundsätzlich gerechtfertigt, sobald man dem 
Kommabacillus irgend eine ätiologische Rolle zugesteht, auch wenn 
zum Entstehen der Epidemie noch ein y und ein z erforderlich ist. 
Wenn auch ein Theil der Keime unseren Vorkehrungen entschlüpft 
und der Verkehr niemals pilzdicht zu machen ist, so kann doch ein 
Theil derselben zerstört werden und nicht zur Aussaat kommen, was 
deshalb wichtig ist, weil der Ansteckungsstoff immer nur in beschränk- 
tem Maasse ausgestreut wird, und jede Epidemie aus einer grossen 
Zahl von Einzelausbrüchen besteht, die in hohem Maasse von einander 
unabhängig sind. 

Die Maassregeln müssen aber auch praktisch entsprechen. Das 
Hauptgewicht in der Choleraprophylaxe ist allerdings auf die Ver- 
besserung der sanitären Zustände im Allgemeinen zu legen, trotzdem 
soll man aber nicht unthätig bleiben gegenüber der Einschleppung 
des Choleraerregers. 

Dass der Kommabacillus wirklich eine ätiologische Bedeutung 
für die Cholera hat, dafür spricht Folgendes: Er ist "ein regelmässiger 
Befund bei jedem frühzeitig und genügend genau untersuchten Falle 
von Cholera. Er findet sich im Darminhalt und in den Dejectionen 
am reichlichsten im Höhestadium der Krankheit und schwindet mit 
dem Sinken des Processes, er findet sich dagegen niemals bei der 
Cholera nostras, die unter den gleichen Erscheinungen verläuft. Wollte 
man annehmen, dass der Choleravibrio ständig in unserer Umgebung 
oder vereinzelt in unserem Verdauungstracte existirt und im Cholera- 
darm deshalb zur Entwicklung kommt, weil er hier jetzt günstige 
Lebensbedingungen findet, die Secretionsflüssigkeit die gewöhnlichen 
Darmbacterien wegschwemmt und die Zusammensetzung des Darm- 
inhaltes eine andere geworden ist, dass der Choleravibrio also ein 
blosser Begleiter des Choleraanfalls ist, so müsste er sich doch auch 
bei Cholera nostras finden, wo die gleichen Lebensbedingungen im 
Darm für ihn geschaffen werden. 

Will man nun die Krankheitserscheinungen bei der Cholera vom 
Kommabacillus herleiten, so muss man, da er in den Körper selbst 
gar nicht oder nur unbedeutend, höchstens zwischen die Epithelzellen 
des Darmes bis zur Basalmembran, eindringt, im lebenden Körper 
also nicht wuchert, annehmen, dass er während seines Wachsthums 
im Darmlumen und Darmepithel schädliche Stoffe ausscheidet, welche 
den Gesammtorganismus schädigen. 

Solche schädliche Stoffe scheint er auch offenbar auszuscheiden, 
wie sich aus den Krankheitserscheinungen folgern lässt; denn nicht 
alle Symptome der Cholera sind allein auf den Wasserverlust zurück- 
zuführen. Die frühzeitige Darmlähmung, vermöge deren es überhaupt 
nicht zu Ausleerungen kommt, das frühzeitige Sinken des Stoffwechsels 
== der Temperatur kann nur als Folge einer Giftwirkung gedeutet 
werden. 

v. Pettenkofer und mit ihm Buchner folgern aus dem Er- 
gebniss der Selbstinfection, dass der Kommabacillus nur eine massen- 
hafte Absonderung von Secret seitens der Dünndarmdrüsen anregt, 
aber nicht im Stande ist, solche Giftstoffe zu erzeugen. Es geht dies 
aus den Versuchen v. Pettenkofer-Emmerich nicht hervor. Es 
konnte an der Virulenz der verschluckten Kommabacillen gefehlt 
haben, was Gruber allerdings auf Grund von Thierexperimenten- für 
ausgeschlossen hält. Dagegen könnte es den beiden Versuchspersonen 
an der individuellen Disposition gefehlt haben, die verschluckten 
Kommabacillen konnten wohl Gifte erzeugt haben, v. Pettenkofer 
und Emmerich aber gegen die Gifte unempfindlich gewesen sein, 
und die Versuche konnten deshalb so glücklich verlaufen sein, 
nicht deshalb, weil in München damals das y, die örtlich-zeitliche 
Disposition nicht vorhanden war. 

Erscheinungen, wie sie v. Pettenkofer und Emmerich zeigten, 
beobachtete Gruber 1886 während der Cholera in Krain. Neben 
schweren Cholerafällen ereigneten sich auch ganz leichte Diarrhöe- 
fälle mit Ausscheidung ungeheurer Massen von Kommabaeillen in 
den Dejectionen. „Soll man annehmen, dass diese Glücklicheren sich 
zufällig mit einem in seiner Virulenz abgeschwächten Keime infieirt 
hatten, oder hatten sie sich von der örtlich-zeitlichen Disposition frei- 
gehalten oder waren sie individuell immun und unempfänglich gegen 
die Gifte des Choleravibrio?* Aus diesen Erfahrungen und aus den 
Versuchen von v. Pettenkofer und Emmerich lässt sich nicht 
entscheiden, ob der Choleravibrio wirklich Gifte producirt. 

Hueppe und Scholl haben versucht, die Frage nach der Gift- 
production der Kommabacillen dadurch zu lösen, dass sie aus Culturen 
von Cholerabacterien auf Hühnereiern die Gifte zu isoliren versuchten. 
Sie haben Stoffe dargestellt, welche thatsächlich Giftwirkung zeigten; 
bei späterer Nachprüfung, gemeinschaftlich mit Wiener, konnte 


Gruber aber nachweisen, dass die giftige Wirkung dieser Stoffe 
von Hueppe und Scholl bedingt war durch Alkohol und Schwefel- 
wasserstoff, welche trotz der Reinigungsversuche den aus den Culturen 
gewonnenen Producten beigemengt geblieben waren. 

Dagegen konnte Gruber den Nachweis liefern, dass Thiere, 
welche Culturen von Kommabacillen in die Bauchhöhle injieirt er- 
halten, unter schweren Erscheinungen (zunehmende Mattigkeit, Tem- 
peraturabfall um 6—8° C.) binnen 5—6 Stunden zu Grunde gehen, 
ohne dass eine ausgedehnte Wucherung der Choleravibrionen in den 
Organen des” Körpers vor sich geht. Die Kommabacillen wachsen 
nur in der Bauchhöhle und von da in die Baucheingeweide 

inein. 

Wenn aber trotz dieser geringen Wucherung im Körper das 
Thier unter Allgemeinerscheinungen zu Grunde geht, kann nur eine 
Giftwirkung statt haben. Das Gleiche geht aus den Infectionsver- 
suchen an Meerschweinchen nach Koch hervor, bei welchen ebenfalls 
schwere Allgemeinerscheinungen auftreten, obwohl die Kommabacillen 
nur im Darm wuchern, also nur durch ihre vom Darm resorbirten 
Stoffwechselproducte Krankheit und Tod der Meerschweinchen be- 
dingen können. 

Gruber war auch im Stande, aus den mit frischen Cholera- 
eulturen infieirten Eiern wässrige Extracte, die frei von Kommabacillen 
waren, herzustellen, welche bei Meerschweinchen dieselben Erschei- 
nungen hervorriefen wie sie bei Impfung mit Cholerabacillen selbst 
beobachtet werden. 

Hienach besteht kein Zweifel mehr, dass der Choleravibrio wirk- 
lich Gifte produeirt, wenn es auch noch nicht gelungen ist, diese 
Gifte zu isoliren, und wenn sie bisher auch in dem Körper von Cholera- 
leichen noch nicht gefunden wurden. 

Ob diese bei Thieren sicher gestellte Giftwirkung der Cholera- 
vibrionen ausreicht, um alle Erscheinungen bei der menschlichen 
Cholera zu erklären, diese Frage glaubt Gruber bejahen zu sollen, 
die oft so frühzeitig eintretende Erscheinung des Kräfteverfalls und 
die Herabsetzung der Temperatur vermag der Choleravibrio hervorzu- 
rufen, ein T’'heil der übrigen Störungen entspringt freilich anderen 
Quellen, namentlich dem Wasserverlust. 

„Ohne die diblastische Hypothese endgiltig verwerfen zu wollen, 
kommt Gruber zu dem Schluss, dass aus pathologischem Gesichts- 
punkt vorläufig absolut kein Grund vorliegt, einen zweiten Krank- 
heitskeim, der der eigentliche Giftbildner wäre, zu postuliren und 
zu suchen.“ 

Gruber meint, „dass die Aufhellung des Dunkels, welches das 
epidemiologische Verhalten der Cholera umgiebt, vorläufig weiter 
auf dem Wege des Studiums der Biologie des Choleravibrio zu suchen 
ist. Es sind die Bedingungen zu ermitteln, welche die Ansiedlung 
des Choleravibrion in unserer Umgebung, sowie im menschlichen 
Darme begünstigen, welche Umstände seine Virulenz steigern und 
schwächen. Sollten die Versuche von v. Pettenkofer und Emme- 
rich so zu deuten sein, dass die an sich virulente Generation in 
ihrem Darme thatsächlich kein Gift gebildet hat, dann wäre auch 
darnach zu forschen, welche äusseren Umstände die Giftbildung des 
Vibrio beeinflussen“. 

In No. 16529—31 der in Bremen erscheinenden Weser-Zeitung 
bespricht Dr. H. P. den Vortrag v. Pettenkofer’s eingehend, ebenso 
die durch diesen Vortrag hervorgerufenen Meinungsüusserungen Vir- 
chow’s und Leyden’s und den Vortrag von Prof. Hirsch in Magde- 
burg, welche Gelehrte gleich v. Pettenkofer der Ansicht sind, dass 
die Infeetionskrankheiten in ihrem Wesen und Auftreten durch die 
Kenntniss des sie erzeugenden Mikroorganisınus durchaus noch nicht 
genügend erklärt werden. Auch Dr. H. P. bekennt sich zu dem Stand- 
punkt von v. Pettenkofer, nach welchem der. Kommabacillus wohl 
in Zusammenhang mit der Cholera steht, das Zustandekommen der 
Choleraepidemien aber nur unter Annahme des Einflusses der Oert- 
lichkeit und zeitlicher Verhältnisse erklärt werden kann. P. 


Therapeutische Notizen. 


(Bei Nierenblutungen) verschiedenen Ursprungs empfiehlt 
de Giovanni (Padua) die Anwendung des Extractum Physostigmatis 
in Pillen von anfänglich 0,02 und in später steigenden Dosen. In 
Verbindung mit Ergotin hat de Giovanni das Extr. Physostigm. 
bei Cephalea, Schwindel und anderen congestiven Erscheinungen des 
Gehirns in Folge von atheromatöser Degeneration mit Erfolg ange- 
wendet und zwar in folgender Formel: 

Ergotin 0,1 
Extr. Physostigm. venen. 0,02 
Extr. Gentianae q. s. ut f. 1 Pille. 
Täglich 1—10 Pillen und in allmälig steigender Menge zu nehmen. 
(Semaine med. 1892 Nr. 55.) 


(Bei adynamischen Zuständen des Herzens), wie sie im 
Verlaufe von Pneumonie, Typhus und Influenza, ferner bei Herzaffec- 
tionen und Nephritis auftreten, hat A. de Giovanni-Padua das 
Strychnin entweder in subeutaner Anwendung oder per os mit 
gutem Erfolge angewendet. Die erste Dosis beträgt subeutan 0,001, 

er os 0,002 und de G. steigt rasch auf 0,005 bis auf 0,012 pro die, 

i innerer Darreichung sogar auf 0,05. Die Erfolge werden als 
geradezu erstaunend hervorgehoben. Die einzige unangenehme Neben- 
wirkung ist Schlaflosigkeit, welche jedoch bei Aussetzen des Mittels 
rasch verschwindet. (Semaine med. 1891 No. 55.) 
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(Gegen Haemorrhoidalknoten) war von Rossobondsky 
das Chrysarobin in Form von Suppositorien (0,06 :2,0 But. Cacao mit 
Zusatz 0,015 Jodoform und 0,007 Extr. Belladonnae) empfohlen worden. 
Diese Behandlung wird neuerdings von Macdonald-Skye dringend 
als sehr wirksam empfohlen, indem in einem Falle, in welchem die 
Operation unvermeidlich schien, weil ein Knoten die Grösse einer 
Mandarine erreicht batte, in 14 Tagen völlige Heilung erzielt wurde. 
Im Laufe der Behandlung traten leichte, wiederholte Blutungen auf 
und zuletzt wurde ein umfangreicher Schorf ausgestossen, aber ein 
Prolaps des Tumors trat nicht mehr ein. 

(Gegen reeidivirende Furunkel und Gerstenkörner) 
empfiehlt Isola den Gebrauch des Kupfersulfats in Pillen von 
0,01, mehrmals täglich. Er hat davon ausgezeichnete Erfolge ge- 
sehen. (Rivista elin. e terapeut. 1892, 5.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 20. December. Herr Geheimrath v. Kerschensteiner, 
der in der vorigen Woche in Besorgniss erregender Weise erkrankt 
war, befindet sich, wie wir zu unserer Freude mittheilen können, in 
voller Reconvalescenz. 

— Gegenstände der Tagesordnung des 21. Aerztetags in Breslau 
sind: 1) der ärztliche Dienst in den Krankenhäusern; 2) die Anzeige- 
pflicht der Aerzte bei ansteckenden Krankheiten. 

— Der Senat der Stadt Hamburg hat bei der Bürgerschaft einen 
Antrag auf Umgestaltung der Medicinalbehörde eingebracht. Es soll 
ein dem Medicinalcollegium unterstelltes hygienisches Institut be- 
gründet werden mit einem jährlichen Etat von 15300 M.; es soll 
ferner ein weiterer Physicus mit einem Gehalte von 5760 M. neben 
freier Praxis angestellt werden. Der Gehalt des Medicinalrathes soll 
auf 15000 M. erhöht werden mit dem bisherigen Recht auf consul- 
tative Praxis. 

— Der XV. Balneologen-Congress wird im Anfang März 
1893 an noch näher zu bestimmenden Tagen in Berlin stattfinden. 
Er wird 5 Tage dauern, von welchen der erste für die Besichtigung 
von Krankenanstalten, der letzte zur Besprechung badeärztlicher Stan- 
desangelegenheiten bestimmt ist. Die 3 dazwischen liegenden Tage 
sind wissenschaftlichen Mittheilungen gewidmet, und es ist zu em- 
pfehlen, dass die Herren, welche solche beabsichtigen, ihre Vorträge 
schon jetzt oder wenigstens so früh als möglich bei Herrn Sanitäts- 
rath Dr. Brock, Berlin S.0. Schmidstrasse 42, anmelden. Man er- 
wartet, dass die Versammlung eine besonders glänzende sein werde. 

— Die Feier von Pasteur’s 70. Geburtstag findet am 27. ds. Mts. 
im Amphitheater der Sorbonne in Paris statt. In Gegenwart der 
Vertreter der französischen gelehrten Gesellschaften sowie zahlreicher 
ausländischer Delegirter wird dem Jubilar eine grosse goldene Me- 
daille überreicht werden. Dieselbe trägt auf der einen Seite das 
Bildniss Pasteur’s, auf der anderen die Inschrift: „A Pasteur, le 
jour de ses soixante-dix ans, la science et l’humanite reconnaissan- 
tes. — 27. decembre 1892*. Seitens eines dänischen Comites wird 
Pasteur ebenfalls eine goldene, von Sinding gravirte Medaille über- 
geben werden. 

— Die österreichische Regierung in Bosnien hat eine Dame, Frau 
Dr. Bohuslava Keck zur provisorischen Amtsärztin ernannt. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
48. Jahreswoche, vom 27. November bis 3. December 1892, die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 51,2, die geringste Sterblichkeit Hannover 
und Krefeld mit 11,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Unterleibstyphus 
in Elbing; an Masern in Bochum und Strassburg; an Scharlach in 
Darmstadt, Fürth, Gera; an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Braun- 
schweig, Duisburg, Essen, Frankfurt a./O., Hannover, Kassel, Liegnitz, 
Osnabrück, Remscheid, Rostock und Stuttgart. 

— Vor dem Landgerichte zu Ulm hatte sich am 5. ds. Mts. der 
praktische Arzt Dr. H. aus L. wegen fahrlässiger Tödtung seines 
Kindes zu verantworten. Das 11 Monate alte Kind hatte Sublimat- 
pastillen in die Hände bekommen und verschluckt, und starb trotz 
sofortiger Behandlung nach 3 Tagen. Es ist unaufgeklärt, wie die 
Pastillen, die in einem Glasröhrchen in der Nachttischschublade ver- 
wahrt waren, in die Hände des Kindes gekommen sind. Der Staats- 
anwalt beantragte einen Monat Gefängniss, das Gericht erkannte je- 
doch, den: Antrag des Vertheidigers gemäss, auf Freisprechung. Der 
traurige Fall dürfte manchem Collegen eine Warnung sein; denn 
dass mit den gefährlichen Sublimatpastillen nicht immer mit der 
nöthigen Vorsicht umgegangen wird, ist eine Erfahrung, die man 
häufig genug zu machen Gelegenheit hat. 

(Universitäts-Nachrichten.) Leipzig. Der Privatdocent und 
Custos an der anatomischen Anstalt, Dr. Carl Werner Spalteholz, 
wurde zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät 
ernannt. — Rostock. Der Privatdocent für Ohrenheilkunde, Dr. 
Christian Lemcke, wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

Rom. Am 10. ds. Mts. veranstalteten sämmtliche italienischen 
Universitäten eine Feier zu Ehren Jacob Moleschott’s, der am 
17. December 1862 seine Lehrthätigkeit an der Turiner Universität 
begann. In der Aula der Universität wird anlässlich des Jubiläums 
eine Bronzebüste des berühmten Physiologen enthüllt werden; der 
Enthüllungsfeier wird der Unterrichtsminister Martini beiwohnen. 


(Todesfall) Am 13. ds. Mts. starb in Altona der in der Cholera- 
zeit viel genannte ehemalige Medicinalinspector, später Medicinalrath 
Hamburgs Dr. Caspar Theod. Kraus im 66. Lebensjahre. Bei den 
vielfach sich widersprechenden Urtheilen, welche über Kraus grade 
in letzter Zeit gefällt wurden, ist es wohl angebracht, jetzt einmal 
daran zu erinnern, was er in Hamburg Positives geschaffen hat. Kr. 
war in den Jahren 1867--71 Physicus in Altona und wurde am 
1. October 1871 auf Grund des neuen Gesetzes betr. Reorganisation 
des Gesundheitsrathes zum Medicinalinspector in Hamburg erwählt. 
Als erste Frucht seiner 'Thätigkeit entstand das Hamburgische Impf- 
gesetz vom 31. Januar 1872, das später vom Reichsimpfgesetz ab- 
gelöst wurde. Bald darauf schuf K. die immer als mustergültig an- 
erkannte Medicinalstatistik für den hamburgischen Staat, die 
ihn weit über Hamburgs Grenzen hinaus bekannt gemacht hat. Be- 
sondere Aufmerksamkeit wendete er weiter der städtischen Wasser- 
versorgung zu, wobei er stets für die centrale Sandfiltration eintrat. 
Es ist nicht K.'s Schuld, dass seine Vorschläge so lange unbeachtet 
geblieben sind. Er veranlasste ferner eine neue ausgedehnte Gesetz- 
gebung über das Veterinärwesen und erreichte zuerst die An- 
stellung eines Staatsthierarztes. Unter seiner Mitarbeit und auf sein 
Betreiben kamen ferner zu Stande die Neuordnung des Beerdigungs- 
wesens, die Anordnung gegen die Weiterverbreitung ansteckender 
Krankheitenin den Schulen, die Neuorganisation des Districts- 
und polizeiärztlichen Dienstes; entscheidend war auch seine 
Theilnahme an der Vorbereitung des Baupolizeigesetzes, des 
Krankenhausneubaues und vieler Arbeiten auf dem Gebiet der 
Quarantäne, des Leichenwesens, der Hygiene auf Seeschiffen u. s. w. 
Auch die letzten noch unerledigten Vorlagen des Senats über eine 
Aerzteordnung und Neuorganisation der Medicinalbe- 
hörden sind noch unter seiner Mitarbeit entstanden. 

Kr. war seit März 1888 ausserordentliches Mitglied des Kaiser]. 
Gesundheitsamtes. Er erlag nach langen Leiden, wie es heisst, einem 
Carcinom der Lunge. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Versetzt. Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Karl Wilhelm Gras- 
mann in Neunburg v/W. auf Ansuchen nach Pfaffenhofen. 

Erledigt. Die Bezirksarztstelle I. Classe in Neunburg v/W. 
Bewerbungstermin: 31. December. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 49. Jahreswoche vom 4. bis 10. December 1892. 


Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 11 (10*), Diphtherie, Croup 
58 (49), Erysipelas 13 (25), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (2), 
Kindbettfieber 3 (8), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 27 (34), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (4), Parotitis epidemica 5 (8), 
Pneumonia crouposa 23 (22), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 16 (16), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 9 (13), 
Tussis convulsiva 22 (22), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 32 (42), 
Variola — (—). Summa 230 (251). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 49. Jahreswoche vom 4. bis 10. December 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (1), Scharlach — (—), 
Rothlauf 2 (1), Diphtherie und Croup 10 (9), Keuchhusten — (1), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (2), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (--), Croupöse Lungenentzündung 4 (2), Genickkrampf 


-— (—), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 


dere übertragbare Krankheiten 2 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 131 (149), der Tagesdurchschnitt 
18,7 (21.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 18.6 (21.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Tg 12.9 (14.5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


Während der 46. Jahreswoche vom 13. bis 19. Nov. (nachträgl.) 


Todesursachen: Pocken —, Masern —, Scharlach —, Rothlauf 1, 
Diphtherie und Croup 6, Keuchhusten 2, Unterleibstyphus —, Brech- 
durchfall 1, Ruhr —, Kindbettfieber —, Croupöse Lungenentzünd- 
ung —, Genickkrampf —, Blutvergiftung —, Acut. Gelenkrheumatis- 
mus —, andere übertragbare Krankheiten --. 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 160, der Tagesdurchschnitt 22.9. 
Verhältnisszahl auf das Jabr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22.7, 
für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 14.1, für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 12.6. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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